
号

年 月 日

関係機関の長　様

1

年 月 日 （ 月 ） ： ～ ：

3 年 月 日 （ 月 ）

4

連絡先

072-245-9192

072-241-0005

〒590-0808

　堺市堺区旭ヶ丘中町4丁3番1号

堺市立健康福祉プラザ3階

ＴＥＬ

ＦＡＸ

メール kokense@city.sakai.lg.jp

まで

申込方法

堺市こころの健康センター

　担当： 山根・大上・三星

別紙受講申込様式(１)(２)に必要事項を記載し、各機関ごとにＦＡＸでお申込みく
ださい。
なお、応募者多数の場合は、各機関1名を優先枠とし抽選といたしますので、おそれ
いりますが、参加希望者に優先順位をおつけください。
参加の可否は、研修1週間前を目途に受講申込書に記載されているFAX番号へ返信予
定です。

30

【場所】堺市立健康福祉プラザ　３階　大研修室

【住所】堺市堺区旭ヶ丘中町4丁3番1号

申込期限 平成 30 10 15

※詳細は別添案内のとおり

2 日　時
 及び
場　所

平成 30 10 29 14 00 15

堺市こころの健康センター所長

平成30年度　精神保健福祉関係機関現任者研修について（案内）

　平素は、本市精神保健福祉行政の推進にご理解とご協力をいただき、厚くお礼申しあげます。
　さて、標記研修を下記のとおり開催いたしますので、ご案内いたします。つきましては、ご多用中
に恐縮ですが、対象となる貴所関係職員の受講についてご配慮くださいますよう、お願い申し上げま
す。
　なお、申込みの際には、別紙の様式にてお願いします。

記

テーマ パーソナリティ障害について

1886

平成 30 9 27

堺こ健セ


