
第 ４ 回  三 重 県 精 神 保 健 福 祉 士 協 会 実 践 報 告 会

申 込 み 書

ご 参 加 の 際 は 、 F A X ま た は メ ー ル に て ご 応 募 く だ さ い 。

* F A X の 際 は 申 込 み 書 に ご 記 入 の 上 、 以 下 の 連 絡 先 へ お 願 い 致 し ま す 。

* メ ー ル の 際 は 、

 ① ご 所 属  ② お 名 前 （ フ リ ガ ナ ） ③ ご 連 絡 先 （ 電 話 番 号 ）

　 計 3 点 の ご 記 入 の 上 、 以 下 メ ー ル ア ド レ ス へ ご 連 絡 お 願 い 致 し ま す 。

宛 先 ：

問 い 合 わ せ 先 ：

申込み期限：　　11 月　15 日　（火）

F A X 番 号 　 　 　 　 　 0 5 9 - 3 2 9 - 3 1 1 4

メ ー ル ア ド レ ス    miepswhoukokukai2016@yahoo.co. jp

miepswhoukokukai2016@yahoo.co. jp
実行委員　水沢病院 医療福祉室 村田まで
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