


ご参加いただける方は、以下にご記入の上、ファックス送信をお願いします。

お名前 職種・職名 備 考

お申込みは令和２年１月６日（月）までにお願いします。

◯ 研修受講決定のお知らせはいたしません。
◯ 定員を超えてからの申込みについてのみ、参加できない旨のご連絡をいたします。
◯ 今回いただいた個人情報は、当研修会運営にのみ使用し、他には使用いたしません。
○ 天災（大雪等）により、研修の開催が不可能と判断される場合は、
１月８日(水)午後４時以降、三重県こころの健康センターのホームページに掲載します。
ネット環境が整っている場合には、必ず確認をお願いします。
ネット環境がなく電話連絡が必要な場合には( )内に〇印をつけてください。

中止の場合には電話連絡が必要です（ ）

講師の先生に質問したいことがあればご記入ください。

三重県こころの健康センター 技術指導課 岩佐行

FAX: ０５９－２２３－５２４２
令和元年度 自殺未遂者支援研修申込み

令和２年１月９日（木）開催 三重県吉田山会館

発信者氏名

所属

電話

F A X 送 信 票


