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第 一 部 : 映 画 上 映   飯 田 基 晴 監 督
【 不 安 の 正 体 精 神 障 害 者 ｸﾞ ﾙ ｰ ﾌﾟ ﾎ ｰ ﾑ と 地 域 】

第 二 部 : 講 演 ｢ 自 分 の 暮 ら し ｣ を 実 現 し た い

講 師   愛 知 淑 徳 大 学   吉 川 公 章 氏
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静 岡 県 男 女 共 同 参 画 ｾ ﾝ ﾀ ｰ あ ざ れ あ 大 ﾎ ｰ ﾙ

住 所 : 静 岡 市 駿 河 区 馬 渕 1 丁 目 1 7 - 1

日 時 : 2 0 2 6 / 1 1 / 1 1 ( 水 ) 1 3 時 ~ 1 6 時 5 0 分

参 加 費 : 1 , 0 0 0 円   ※ 当 日 参 加 可 能

※ お 申 込 み は 裏 面 を ご 覧 下 さ い

主 催 : 一 般 社 団 法 人 静 岡 県 精 神 保 健 福 祉 士 協 会



【お申込み方法】

申込み締め切り:11月10日(水)

※当日参加可能

お申込みフォームはこちら

フリガナ

氏名

TEL

※一般、精神保健福祉士、社会福祉士、ピアサポーター、学生等

E-mail

所属

※受講に際し、特別に配慮（車椅子使用、介助者が付添う等）が必要な場合はご記載ください。配慮事項

①FAXでのお申込み

②QRコードからのお申込み

上記参加申込書に必要事項をご記入のうえ、FAXにてお送りください。
し ょ

一般社団法人静岡県精神保健福祉士協会

権利擁護研修申込書
FAX:054-293-7118

事務局連絡事項

職種
※専門職の方のみご記入ください

問合せ：一般社団法人静岡県精神保健福祉士協会事務局  
Mail:shizuokapsw.n@gmail.com 電話:054-293-7117 


