


参加申込書

立場（必ず１つ○を付けてください） 当事者／経験者 ･ 家族 ･ 支援者 ･ その他

氏名（ふりがな）※ニックネーム可

お住まいの市町（例：静岡市、西伊豆町）※任意

電話番号 または メールアドレス

参加手段（ 希望するところに必ず１ つ○を付けてく ださい）

会場 ・ オンライン（ Zoom ・ メ タバース）

※ご記⼊いただいた情報は本講演会に関する連絡と参加者の把握にのみ使⽤し、講演会終了後、速やかに破
棄します。オンラインでの参加を希望される方は、必ずメールアドレスをご記入下さい。
アクセス：静岡駅から徒歩 15 分、新静岡駅から徒歩８分

ＪＲ静岡駅から乗車 ５番のりば「こども病院線」、「上足洗線」、「唐瀬線」
６番のりば「北街道線」、「東部団地線」、「水梨東高線」「竜爪山線」
いずれも「静岡市民文化会館前」バス停で下車願います。

会場周辺地図

ファックス送信先：054-286-9249

申込期間：令和７年 10 月 10 日（金）～１２月５日（金）まで

＜お問合せ先＞

静岡県精神保健福祉センター
電 話 番 号：054-286-9245
フ ァ ッ ク ス：054-286-9249

メールアドレス：mental@pref.shizuoka.lg.jp

mailto:mental@pref.shizuoka.lg.jp

