標準版家族心理教育研修会inえひめ 事務局（ 田中・篠田 ）　宛　

　□FAX：　089‐925-3341　　□E-ｍail　： sinrikyoiku.in.ehime@gmail.com

標準版家族心理教育研修会inえひめ　　参加申込用紙
＜2019年3月16・17日/地域活動支援センターステップ3階講堂(松山記念病院敷地内)にて＞

	フリガナ
	

	氏名
	

	勤務先・所属
	

	職種
	・医師

・看護師

・精神保健福祉士
	・心理士

・作業療法士

・薬剤師　　　　　・その他（

	懇親会
	参加　　　　　　　　　・
	不参加

	

	連絡先区分
	自宅　　・　　勤務先 　　　その他（　         　　　　　　　　　）

	住所
	〒
　　　　　　　都・道・
　　　　　　　府・県

	TEL

	FAX

	E-mail


差し支えなければ、下記の事項についてもお答えください。
	（精神科）
経験年数　　　　　　　　　年
	家族心理教育グループの経験　　　なし　・　あり　(　国府台モデル・否　)

	
	当事者心理教育グループの経験　　なし　・　あり
[image: image1.jpg]


その他（家族教室、家族会など）　　　なし　・　あり

	

	【この研修会で知りたいこと、身につけたいこと】　☆当日質問したいことなどがあればご記入下さい





【お申込先・お問合せ先】


標準版家族心理教育研修会inえひめ　事務局


（松山記念病院 地域連携室　担当：田中・篠田）


〒791-8022　愛媛県松山市美沢1-10-38


E-ｍail　： sinrikyoiku.in.ehime@gmail.com


TEL：　089-925-3394(地域連携室直通)


FAX：　089‐925-3341





�





※申込〆切　：　３月　1日　(金)


参加申込用紙(別紙)に必要事項を記入して


頂き、FAXまたはメール(word添付)にて送信


しお申込み下さい。


http://jnpf.net/?page_id=97


事務局より仮受付の返信を致します。


チラシ（裏）にある振込先口座に、返信後1週間以内に参加費をお振込み下さい。


事務局より入金確認後に受付完了の返信を致します。








【振込先】


＜ゆうちょ銀行＞


記号： 16120　


番号： 28255991


口座名：えひめ心理教育研究会





※ゆうちょ銀行以外からの銀行お振込みはこちら


　　　　　　　　　＜ゆうちょ銀行＞


　　　　　　　　店名：618　　　　　　　　


　　　　　　　　種類：普通預金　


　　　　　　　　番号：2825599 　　　　


　　　　　　　　口座名：えひめ心理教育研究会








