
 

 



                      

  申し込み：８月３１日（木）まで 

郵送かメールにてお申し込みください 

◎郵送の方   チラシをコピーしていただき、下記に記入の上、郵送して下さい 

宛先：〒135-0016 東京都江東区東陽 2-1-1  

江東区保健所保健予防課 竹内 慶子 宛 

◎メールの方   「精神保健セミナー参加希望」とタイトルをつけて送信して下さい 

アドレス：phntudoi@yahoo.co.jp 全国保健師活動研究会 事務局あて 

送信内容：１．氏名（会員・非会員） ２．郵便番号・住所 ３．電話番号  

４．所属 ５、事例提出の有無 ６、参加予定の講座・学びたいこと 

 

 

交通案内 

 

＜お問い合わせ＞ 

全国保健師活動研究会 事務局 メールアドレス：phntudoi@yahoo.co.jp 

＊緊急時 江東区地域ケア推進課 澤井 ☎ 090-1457-8594 

       江東区保健所保健予防課 竹内 ☎ 03-3647-6671 

氏名              

（会員・非会員） 

連絡先（電話番号） 

所属 事例提出  

有 ・ 無 

住所 〒 

                             （ 自宅 ・ 職場 ） 

参加予定の講座・学びたいこと 

会場はこちら 

都営新宿線「西大島」駅下車 徒歩 1分 

ＪＲ総武線「亀戸」駅下車 徒歩 15分 
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