
（別 紙）　（送信票は不要です）
	FAX番号 ： ０７６１－７２－５６２６　　加賀市健康課　こころの健康づくり担当　行


所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

従事者向けゲートキーパー出前講座　申込書
１．希望日時　　第1希望：令和　　年　　月　　日　　　　時から　
第2希望：令和　　年　　月　　日　　　　時から　
２．希望会場　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．対象者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．参加（予定）数　　　　　　　　　　　　人
５．備考（希望する内容等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
