
参加費

定　員

共　催

場　所

日　時

対　象



福島の子どものメンタルヘルス 
子どもと子育て世代への支援システムの構築について 

参加申込書 
 

福島大学 子どものメンタルヘルス支援事業推進室 宛 

E-mail kodomo.mental.12@gmail.com 

FAX 024-503-3414 
 

（ふりがな）  

所属  
名前  

電話番号      －     － 職種  

メール 

アドレス 
 

住所 
（〒    －       ） 

 

（ふりがな）  

所属  
名前  

電話番号      －     － 職種  

メール 

アドレス 
 

住所 
（〒    －       ） 

 

・ディスカッションで聞いてみたい質問等ありましたら、申し込みの際にご記入してご提出ください 

 

 

 

 


