
■代表者（申込責任者）についてご記入下さい。 申込日 月 日
〒

TEL( ) － FAX( ) -

■代表者も含め全員の分の必要事項をご記入下さい。用紙不足の場合は、コピーしてお使い下さい。

Ⅰ 医療機関における精神保健福祉士の役割Ａ 高齢精神障害者の支援を考える
Ⅱ 医療機関における精神保健福祉士の役割Ｂ 退院促進支援について
Ⅲ 地域の中での協働、地域づくり それぞれの立場から就労支援を考える

自主企画参加費：2,000円 行政の中での精神保健福祉士の活動 社会復帰施設などの取り組みＢ
■申込のご案内 社会復帰施設などの取り組みＡ 養成と卒後教育Ｂ
1 代表者の方は上段の記入に加えて下記の１番にもご記入下さい。 養成と卒後教育Ａ 生活支援からみた権利擁護を考える
2 各ホテルのルームタイプには限りがございます。お申込順に受付 精神障害者の権利擁護 自由演題Ｂ

しますがご希望に添えない場合もございます。 自由演題Ａ 自由演題Ｃ
3 ご参加にあたり、お一人様@500円の事務手数料を頂戴いたします。 ５年未満 PSWの悩み 全国の仲間に語りたいこと
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お申込先：名鉄観光サービス株式会社 名古屋東支店
〒461－0004 名古屋市東区葵３－２２－５ 矢作葵ビル５Ｆ TEL:052-979-7210 FAX:052-933-7310 担当：鉞田（オノダ）、松岡、下方まで
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第42回 日本精神保健福祉士協会全国大会・第５回 日本精神保健福祉学会 参加申込書
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◆プログラムのご案内 希望のものを番号で選んでいただき、下記の該当欄にご記入ください。
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