
                       平成３０年3月9日（金）開催 

（別紙） 

心の健康づくり講演会 参加申込書 
 

 

          送信先：最上保健所地域保健福祉課 精神保健福祉担当 

                   （ＦＡＸ）０２３３－２３－７６３５ 

 

所属名 
 

担当者名 
 

電話番号 
 

 

 

 

    参加者名 
 

職  名 氏  名 

  

  

  

 

      

     ※講師の先生への質問等ありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

 


