岡山心理教育研究会 事務局（ 柏原 ）　宛

標準版家族心理教育研修会in岡山
参加申込用紙
	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
・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

	電話番号
	FAX

	Email


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

	

	【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


＜連絡先＞
　　　岡山心理教育研究会事務局（担当：柏原）
〒700-0071　岡山県岡山市北区谷万成1-6-5　万成病院内
FAX： 086-254-0800
E-mail： okayama.penet@gmail.com
申込締切：9月14日（金）
☆本用紙での連絡で仮申し込みをしていただいた方に、参加費の振り込み先をメールまたはFAXで連絡いたしますので後日参加費のお振込みをお願いいたします。

振り込みが確認でき次第、正式申し込み完了とさせていただきます。
