
宛先（送付文不要）
新潟県村上地域振興局健康福祉部
地域保健課　保健指導担当　行き
ＦＡＸ：０２５４－５２－２８８１
E-mail：ngt111230@pref.niigata.lg.jp
【誤送信に注意願います】






メンタルヘルス出前講座申込書

令和　　年　　月　　日

	事業所名
	

	所在地
	

	担当者
	部署名
	

	
	氏名
	

	連絡先（電話）
	

	希望する内容
決まっている範囲で記入ください（未記入でも可）

	時期
	

	
	時間
	

	
	場所
	

	
	参加人数（予定）
	

	
	テーマ
	







[bookmark: _GoBack]
