
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＦＡＸでのお申込み
 もうしこ  

の人
ひと

は下記
か き

に記入
きにゅう

の上
うえ

、このまま送信
そうしん

して下
くだ

さい。 

（ＦＡＸ：０７２－８７９－２５９６） 

名前
な ま え

          電話番号
でんわばんごう

             

住 所
じゅうしょ

                  （手話
し ゅ わ

・要約
ようやく

筆記
ひ っ き

） 

メンタルヘルス 

笑
わ ら

い 
と 

【
 

日時
に ち じ

】    令和
れ い わ

 ７年
ねん

 ８月
がつ

 ２７日
にち

（ 水
すいようび

） 

           午後
ご ご

 ２時
じ

～３時
じ

３０分
ふ ん

 （受付
う け つ け

 午後
ご ご

 1時
じ

 ３０分
ふん

～） 

【
 

場所
ば し ょ

】 
  

   四條畷
しじょ うな わて

市
し

市民
し み ん

総合
そ う ご う

センター 展示
て ん じ

ホール 

【
 

講師
こ う し

】    石田
い し だ

 徹
とおる

 氏
し

 （石田
い し だ

クリニック）  

【参加費
さ ん か ひ

】   無料
む り ょ う

                       【定員
て い い ん

】  先着
せ ん ち ゃ く

30人
に ん

 

【
 

申込み
も う し こ   

方法
ほ う ほ う

】 電話
で ん わ

・ＦＡＸ
ファックス

・窓口
まどぐち

・申込
も う し こ み

フォーム→ 

【
 

主催
し ゅ さ い

・申込み先
も う し こ   さ き

】 
 

四條畷
し じ ょ う な わ て

市
し

障
し ょ う

がい福祉課
ふ く し か

 〒575-8501四條畷
し じ ょ う な わ て

市
し

中野
な か の

本町
ほ ん ま ち

１番１号
 ば ん  ご う

 

ＴＥＬ：072-877-2121/0743（71）0330 FAX：072-879-2596    

四條畷
しじょうなわて

市
し

障
しょう

がい者
しゃ

理解
り か い

促進
そくしん

研修会
けんしゅうかい

 


