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発信者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





ご参加いただける方は、以下にご記入の上、メールにて申し込みをお願いします。








お名前�
職種�
災害支援の経験の有無�
メールアドレス�
備考�
�
�
�
有　・　無�
�
�
�
�
�
有　・　無�
�
�
�
�
�
有　・　無�
�
�
�






こころの健康センター　技術指導課宛


　　　E-mail ikiru@pref.mie.lg.jp














令和４年度　　　災害時こころのケア研修会申込み








　　　　　　　　　　


講師の先生に質問したいことがあればご記入ください。








お申込みは令和５年２月８日(水)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。


○受講にあたり配慮すべき事項がありましたら備考欄にご記入ください。








　　　





　　　　開催日


令和５年２月２８日（火）








参　加　申　込　書
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