
♦参加費 無料
♦定 員 ５０名 ※先着順
♦申込み方法 電話またはFAX

※FAXは裏面の申込書を提出してください。
♦申込み先 都城保健所 疾病対策担当 湯淺

TEL：0986-23-4504 FAX：0986-23-0551
♦締め切り 令和３年１１月１７日（水）

主催：都城北諸地域精神保健福祉協議会

令和３年１１月２０日（土）
午後２時３０分から午後４時３０分まで
（受付 午後２時～）

都城市中央公民館 大会議室
（都城市姫城町７街区８号）

ところ

とき

地域の皆様にこころの健康に関心を持っていただき、
精神障がいのある方々に対する理解を深める機会となることを目的としています。

令和３年度

（１）「アルコール問題を抱える人との関わり方（仮）」
一般社団法人藤元メディカルシステム大悟病院
精神保健福祉士 海蔵 隆志 氏

(2)「自助グループ会員からのメッセージ（仮）」
AAグループ会員・断酒友の会会員

周りに飲み方が気になる人が
いる方、参加してみませんか？



所 属 名

担当者名

連 絡 先

職 種 氏 名

令和３年度 こころの健康づくり講演会
申し込み用紙

①行政・保健医療福祉の関係機関の方

②それ以外の方

氏名 居住市町名 連絡先

ＦＡＸ ０９８６－２３－０５５１

都城保健所 疾病対策担当 湯淺行

【講師に質問したいことをご自由にお書きください】

※下記の①②いずれかにご記入ください。


