群馬県精神保健福祉協会事務局（群馬県こころの健康センター内）宛

令和８年度　若年層を対象としたメンタルヘルスに関する出前講座申込書
	以下の宛先（担当：田代）へE-mail又はFAXによりお送りください。
E-mail  tashiro-to@pref.gunma.lg.jp　ＦＡＸ　０２７－２６１－９９１２


★
	団体（学校）名　　　　　
	
	人数
	学年　　　人

	希望する

日　時
	第１希望
第２希望
第３希望
	　　　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

　　　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	会　場
	

	会場所在地
	

	希望するテーマ
	

	テーマの希望理由や特に説明を希望する内容など


	

	連　絡　先

絡

先
	担当者職氏名
	

	
	電話番号等
	電話：　　　　　　　　　　FAX：

	
	携帯電話等
	(＊当日連絡の取れる電話番号)

	
	E-mail
	


 （以下はご記入の必要はありません）
	若年層を対象としたメンタルヘルスに関する出前講座承諾書


　下記のとおり承諾します
	テーマ
	

	日　時
	　　　月　　日（　　）　　　　時　　分～　  　　時　　分

	会　場
	

	講師所属・氏名
	

	備　考


	

	連絡先
	講師所属等
	
	担当者名
	

	
	電話番号等
	電話：　　　　　　　　　　FAX：

	
	E-mail
	


 ※講座実施後、報告書をご提出ください。
