【書式第６号】


　　　年　　　月　　　日

日本認知症ケア学会

理事長　繁　田　雅　弘　殿

専門士会名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
所在地　
電話番号　
（都道府県挿入）認知症ケア専門士会役員等変更届出書

下記のとおり役員等の変更を行いましたので申請いたします．
記
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