
　②〒970-8034　いわき市平上荒川字安草３番地

　新田目病院　地域連携・医療福祉相談室　水野　まで

　申込用紙を①FAX　又は　②郵送で送信して下さい。

　①FAX ０２４６－２９－４０３１（相談室直通）

主催：福島県臨床心理士会いわき方部　福島県精神保健福祉士会いわき方部

研修会：　当会員　無料／非会員　２００円

懇親会：　５，０００円

懇親会　酒と食の工房『ピッコロ』（いわき市平紺屋町47-1）

平成２８年５月１３日（金）　≪必着≫

17:30～

20:00 終了（予定）

14:30～ 受付

15:00～ 講義

16:50～ 質疑応答

17:00 終了・移動

いわき方部　CP-PSW合同研修会

『ストレングスモデルによる当事者との接し方』

講師：山本　佳子　先生（いわき明星大学）

日時：平成28年5月28日（土）　１５：００～

会場：いわき市生涯学習プラザ　中会議室

平成２８年５月２８日（土）

　今回は福島県臨床心理士会いわき方部との合同研修です。コメディカル職種の連携や交流を図るこ
とを目的とし企画いたしました。いわき方部以外の当会員の方も参加可能です。

福島県精神保健福祉士会 いわき方部
研修会・懇親会

当日の流れ

参加費

申込み



＊上記申込書が足りない場合は、恐れ入りますが各自コピー下さるようお願い致します。

備考欄 ＊参加に関する連絡事項などあれば、下記欄にお書き下さい。

＊郵送申し込みの場合も、こちらの用紙をお送り下さい。

参加形態

　研修会のみ　・　懇親会のみ　・　両方参加　

　研修会のみ　・　懇親会のみ　・　両方参加　

　研修会のみ　・　懇親会のみ　・　両方参加　

　研修会のみ　・　懇親会のみ　・　両方参加　

　研修会のみ　・　懇親会のみ　・　両方参加　

会員種別

会員　・　非会員

会員　・　非会員

会員　・　非会員

会員　・　非会員

会員　・　非会員

2

3

4

5

参加者名

氏名

1

＊会員種別並びに参加形態の欄はいずれかに○をつけて下さい。

福島県精神保健福祉士会いわき方部　研修会・懇親会

参加申込書

所属機関名：

ＦＡＸ ０２４６－２９－４０３１

新田目病院　地域連携・医療福祉相談室

（このまま送信して下さい。表紙不要）

水野　行


