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ひもときまとめシートへ
)
※本シートは、認知症ケア高度化事業『ひもときシート』を参考に作成しています
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☆この用紙は印刷し、未記入のまま5日目の講義に持参してください。
手書きで作成してコピーし、6日目に原本を提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認知症介護実践者研修
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