別紙１　　　
《添書不要　この用紙のみ送付・送信してください》
岩手県精神保健福祉センター　行き　
FAX　019－629－9603　または　メール　CC0030@pref.iwate.jp
（１月９日（金）までにお申し込みください）
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　
令和７年度自死遺族交流会公開講座
参　加　申　込　書
	氏　　名

匿名希望の方は、イニシャルなどをご記入ください。
	お住いの市町村
	連　絡　先
	参　加　区　分

（該当すべてを○で囲む）

	氏名またはイニシャル
（　　　　　　）
	
	
	ア　講演会に参加  

イ　自死遺族交流会（わかちあい）に参加 
　※わかちあいはご遺族のみが対象です


※本申込書に記載いただいた内容は、本公開講座の開催に係る連絡以外には使用しません。
　　　　　　　　

