
       八       幡       浜       市       社       会       福       祉       協       議       会     

       受       講       
無       料     

                     
定       員                     
先       着       

２       ０       名     

       国       保       事       業       「       健       康       ポ       イ       ン       ト       」       １       ０       ポ       イ       ン       ト       獲       得     

       ※       各       種       条       件       が       あ       り       ま       す       。     



令和５年度 精神保健はまかぜ♡スクール 

受講申込書（FAX 送信用紙） 

 

FAX送信先：八幡浜市社会福祉協議会 

（０８９４）２３-０５０６ 

【□には該当するところに☑をお願いします】 

お名前 （ふりがな） 

 

ご住所  

 

 

電話番号 

（連絡先） 
（    ）     － 

ご年齢 

 

□10代  □20代  □30代  □40代 

□50代  □60代  □70代以上 □回答したくない 

勤め先 

（お勤めの方） 

 

 

受講理由 □自分のために学びたい 

□家族のために学びたい 

□仕事や資格取得に役立てたい 

□精神保健ボランティアに関心がある 

□過去に受講しており、知識を深めたい・学び直したい 

□精神保健ボランティアグループはまかぜに入会したい 

□その他（                    ） 

受講できない講

座 は あ り ま す

か？ 

□第 1回講座（9 月 25日）は受講できない 

□第 2回講座（10月 16日）は受講できない 

□第 3回講座（11 月 16日）は受講できない 

□第 4回講座（12月 14日）は受講できない 

□受講できない講座はない 

会場内で配慮を

ご希望の方は内

容をご記入くだ

さい。 

 

※この研修で知り得た個人情報は八幡浜市社会福祉協議会のプライバシーポリシーに基づ

いて取り扱うこととし、本研修会以外には利用いたしません。 


