平成２４年１0月３１日

病院長

施設長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 熊本県精神保健福祉士協会

会長　今野　えり子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印省略
熊本県精神保健福祉士協会第３９回研修会の御案内
　晩秋の候、貴台におかれましては、益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。

　日頃より、熊本県精神保健福祉士協会の活動につきまして格別のご理解とご協力をいただき厚く御礼申し上げます。

さて、この度、標記第３９回研修会を下記のとおり開催することとなりました。つきましては、業務ご多忙の折とは存じますが、貴所属の関係職員の出席につきまして、ご配慮いただきますようよろしくお願い申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

１　日　時　　平成２４年１２月１５日（土）　１４：００～１７：００
２　場　所　　熊本交通センターホテル　６Ｆ「菊の間」
熊本市中央区桜町３－１０　／　℡（０９６）３２６－８８２８　　　
　３　内　容　　　　受　付　１３：３０～
＜研修会＞１４：００～１７：００
事例検討(ブレーンストーミング法を用いた演習)
４　研修会参加費　熊本県精神保健福祉士協会　会　員 　　無料

　　　　　　　（社団法人日本精神保健福祉士協会会員であることが必要です。）

　                 　　　　　　　　　　　　　 　非会員 　　１，０００円   
FAX　０９６－３６７－１０９０（送信票は不要です。）
　　　熊本県あかねホーム　楢原まで

研　修　会　申　込　書

所属：　　　　　　　　　　　　　　　　

　研修会、懇親会それぞれ希望されるところに○印をご記入下さい
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※　お手数ですが、平成２４年１２月3日（月）までにご返信下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【問い合わせ先】　
熊本県あかねホーム　楢原

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　０９６－３６５－３３８７

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail:akaneso.01@image.ocn.ne.jp
