ＦＡＸ　０９６－３８６－１２５６

熊本県精神保健福祉センター　　村崎宛　　　＊送信票不要
平成２４年度　第１回自殺予防研修会（アルコール関連問題研修会）

　　　　　　　　参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２４年　月　日

所属名〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
所在地〔〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

電　話〔　　　　　　　　　　　　〕ＦＡＸ〔　　　　　　　　　　　　　〕
Ｅ-mail〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　〕
	№
	氏　　　名
	職　　　種
	備　考

	１

	
	
	

	２


	
	
	

	３


	
	
	


· １０月５日（金）までにお申し込み下さい。
· 定員を超えた場合は、参加人数の調整のお願い、または、お断りする場合のみ、１０月１５日（月）までにお知らせします。ご了承下さい。
· メールでのお申し込みも受け付けています。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	熊本県精神保健福祉センター

　担当：村崎・久保

　ＴＥＬ：（０９６）３８６－１２５５

ＦＡＸ：（０９６）３８６－１２５６

Ｅメール：murasaki-t-dz@pref.kumamoto.lg.jp


