（様式第１号）
平成28年度　こころの健康づくり講演会企画書　
　　　年　　月　　日

１　こころの健康づくり講演会の内容

	主催団体名
	
	静岡県精神保健福祉協会以外の　共催

なし・あり（団体名　　　　　　　　　　）

	主催団体住所
	〒　　　　―


	テーマ
	

	内容
	

	講師
	住所
	〒

	
	
	TEL　　　　　　　　

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	

	
	所属・役職
	

	対象
	　地 域 住 民 ・ そ の 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


２　講演会の規模・日時

	日時
	平成　　年　　月　　日（　）　開催時間　　　：　　　　～　　　　：　　　　　　　

	場所
	住所
	〒

	
	
	

	
	会場名
	

	
	電話番号
	

	予定人員
	定員（　　　　　　）名


３　講演会に伴う予算（静岡精神保健福祉協会負担分項目を明記すること。見本参照）
	支出項目
	金額
	算出の根拠

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	予算合計
	円
	


【申請者】　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),担当者名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　所属先　 　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 　　　　　　　　住　所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　電話番号
　　　　　　　　　Eメールアドレス

様式第１号
平成28年度　こころの健康づくり講演会企画書　
１　こころの健康づくり講演会の内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	主催団体名
	ＮＰＯ法人○○○○会　/　△△△市△△課
/　□□□病院
	静岡県精神保健福祉協会以外の　共催

なし・あり（団体名：　○○○○○　）

	主催団体住所
	〒　　　―　　



	テーマ
	

	内容
	

	講師
	住所
	〒              所属先住所

	
	
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	○EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),○)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),○)　○○○

	
	所属・役職
	△△△病院　院長　（精神科医）/　□□□会　会長（精神保健福祉士）　等

	対象
	　地 域 住 民 ・ そ の 他（　○○委員　　　　　　　　　　）


２　講演会の規模・日時

	日時
	平成　　年　　月　　日（　）　開催時間　　13　：　30　～　15　：　00　　　　　　

	場所
	住所
	〒

	
	
	

	
	会場名
	○○市センター　3階　大会議室

	
	電話番号
	

	予定人員
	定員（　　50　　）名


３　講演会に伴う予算（静岡県精神保健福祉協会負担分項目を明記すること）
	支出項目
	金額
	算出の根拠

	講師料（交通費含む）
	30,000円
	内2万円を静岡県精神保健福祉協会より負担予定

	会場費
	0円
	使用料無料の為　　　

	印刷費
	10,000円
	チラシ500枚・ポスター50枚印刷代

	雑費
	5,000円
	封筒、郵送代

	予算合計
	45,000円
	


【申請者】　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(　ふり),担当者)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),氏名)　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　所属先　　 　　　　　　　　　　　

　　　　　　 　　　　　　住　所　　　〒　　    　　　　　　　

    　電話番号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　       　　　Eメールアドレス
（様式第１号）
平成28年度　こころの健康づくり講演会企画書　【再】
　　　年　　月　　日

１　こころの健康づくり講演会の内容

	主催団体名
	
	静岡県精神保健福祉協会以外の　共催

なし・あり（団体名　　　　　　　　　　）

	主催団体住所
	〒　　　　―



	テーマ
	

	内容
	

	講師
	住所
	〒

	
	
	TEL　　　　　　　　

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	

	
	所属・役職
	

	対象
	　地 域 住 民 ・ そ の 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


２　講演会の規模・日時

	日時
	平成　　年　　月　　日（　）　開催時間　　　：　　　　～　　　　：　　　　　　　

	場所
	住所
	〒

	
	
	

	
	会場名
	

	
	電話番号
	

	予定人員
	定員（　　　　　　）名


３　講演会に伴う予算（静岡精神保健福祉協会負担分項目を明記すること。見本参照）
	支出項目
	金額
	算出の根拠

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	予算合計
	円
	


【申請者】　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),担当者名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　所属先　 　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　 　　　　　　　　住　所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　電話番号
　　　　　　　　　Eメールアドレス

静岡県精神保健福祉協会々員について、以下の中で該当する会員の種類　に○をつけてください








特別会員 ・　普通会員　・ 会員外





書き方見本








特別会員 ・　普通会員　・ 会員外





静岡県精神保健福祉協会々員について、以下の中で該当する会員の種類に○をつけてください





静岡県精神保健福祉協会々員について、以下の中で該当する会員の種類　に○をつけてください








特別会員 ・　普通会員　・ 会員外








