
令和元年 7月 10日 

 

会 員 各 位 

熊本県精神保健福祉士協会 

    会長 多賀 浩一（公印省略） 

 

第 5回 熊本県精神保健福祉士協会 新人研修会開催について 

 

 向暑の候、貴台におかれましてはますます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は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、この度標記研修会を下記の通り開催いたします。多数の皆様にご参加いただきますよう

ご案内申し上げます。研修会修了後に懇親会も行いますので多数ご参加ください。 

 

記 

 

１． 日 時    令和元年 8月 17日（土） 14:00～17:00（受付 13:30～） 

 

２． 場 所    九州ルーテル学院大学 4301教室 

          熊本市中央区黒髪 3－12－16 

 

３． 内 容    ①講演：「熊本県精神保健福祉士協会の歴史に見る 

                        精神保健福祉士の役割と価値」 

         講師：九州ルーテル学院大学 心理臨床学科 准教授 

熊本県精神保健福祉士協会 副会長  岩永 靖 氏 

        ②グループワーク 

 

４． 対象者    熊本県精神保健福祉士協会入会もしくは精神保健福祉士登録が 3年目まで 

        のいずれかの方 

 

５． 参加費    当協会会員 無料   非会員 1,000円 

 

６． 申込期限   令和元年 8月 2日（金）※別添申込書を FAXいただくか、 

当協会ホームページよりお申込みください。 

 

７． 懇親会    日時：令和元年 8月 17日（土）18:00～ 

          場所：個室居酒屋 座敷 僚華（熊本市中央区花畑町 11－30） 

 TEL：096‐352‐6115 

          会費：3500円 

  

 



令和元年 7月 10日 

 

FAX:096-232-9708（送信状不要） 

菊陽苑 田原春 宛 

 

 

 第 5 回 熊本県精神保健福祉士協会 新人研修会及び懇親会参加申込書 

 

下記の表にご記入いただき、該当箇所に〇印をご記入ください。 

 

（ご所属：             ） 

ご氏名 
会員・非会員 

（〇をつけてください） 
経験年数 研修会 懇親会 

 会員・非会員  年目      

 会員・非会員  年目   

 会員・非会員  年目   

 会員・非会員  年目   

 会員・非会員  年目   

 会員・非会員  年目   

 会員・非会員  年目   

 

通信欄：（特別なご連絡がある際にご使用ください） 

 

 

 

 

お手数ですが、令和元年 8月 2日（金）までにお申し込みください。 

※駐車場に限りがございますので、なるべく公共交通機関でお越しいただくか、乗り合わせのう

えお越しください。 

※懇親会キャンセルにつきましては、3日前（8月 14日）までにご連絡ください。連絡なしで欠

席の場合は、実費相当額を徴収させていただきます。 

※熊本県精神保健福祉士協会のホームページからもお申込みいただけますのでご利用ください。 

 

【お問い合わせ先】菊陽苑 田原春  TEL：096-232-9711  

 


