
送付先 

 
 

令和８年度メンタルヘルスセミナー 

「うつ病とうつ状態について～予防と対応～」 

参加申込書（FAX送信票） 

 

 
 

 

 

申込者 氏 名 

 

 

団体名 

所属名 

 

 

 

 

連絡先 
（緊急時用） 

連絡先 

(一つに〇) 
１．所属     ２．個人 

電 話 

※連絡の付きやすい番号をご記入ください 

 

複数参加 氏 名 

※同所属から複数人参加する場合は、氏名をご記入ください 

 

 

 

申込日：  月  日（ ） 

令和８年 11月 10日（火）まで 

 

鎌倉保健福祉事務所三崎センター保健予防課 宛 

ファクシミリ（FAX）番号 : 046-881-7199 
 


