
静岡県精神保健福祉協会 事務局 行　　　FAX　054 - 202 - 1220

氏　名(フリガナ)
（参加者全員のお名前を記入してください） 連絡先電話番号 メールアドレス

● 申し込み注意点 (電話・FAX・Eメール 共通)
　※ 申し込み先着順に受け付けします。（申込期限 9月30日(金)締切）
   ※ 期限前でも、定員になり次第締め切ります。
　※ 参加の可否については、定員を超えた場合についてのみご連絡いたします。
　※ 参加券は送付いたしません。当日、直接会場にお越しください。
● 申し込み先
       静岡県精神保健福祉協会　　Ｅメール：sizuoka_seisin@yahoo.co.jp
　　　　　　　　　　　　　　　 電話・FAX：０５４－２０２－１２２０
　　　   ◎ 電話での申し込みは、月・水・金　9時～12時・13時～16時
　　　 ● 感染防止対策：入り口でアルコール消毒と検温、マスク着用、座席間隔を空けます
　　　　　　　　　ドアは定期的に開放します。（会場は強制換気システム）
　　　　　　　　　定員は収容人数360人の半分以下の100人とします。

心の健康フェア 2022 シンポジウム　参加申込

以下にご記入の上、上記宛にFAX送信をお願いします。
メールの場合も以下の内容を協会メールアドレス宛に送信してください。

１.  個人申し込み用

２.  団体申し込み用

代表者氏名

御　所　属

メールアドレス

電 話 番 号

参 加 人 数

フリガ ナ

人

３．その他の希望
　　（手話通訳等のご希望がありましたら9月21日(水)までに お知らせください。）

災害時、県民のメンタルヘルスは
どう守られるのか

～令和３年 熱海市伊豆山土石流災害の
メンタルヘルスを振り返る～

①

②

③

④

⑤

☆ 今後のチラシ配付の参考のため、簡単なアンケートへ御協力お願いします。
どちらでこのシンポジウムをお知りになりましたか？（会員以外の方）
市町 ・生涯学習センター・図書館・病院・協会ホームページ・その他 (　　　　　　　　　　　　　)　


