別紙　参加申込書
８/４　依存症対策支援者スキルアップ研修「動機づけ面接研修（実践編）」



送付先 　FAX：082-885-3447
メール：shcchiiki@pref.hiroshima.lg.jp
宛先：県立総合精神保健福祉センター　地域支援課　松本　行 





※「メールアドレス」は、事前学習動画をお送りするアドレスをご記入ください。
※「動機づけ面接の学習経験」は、①名前を聞いたことがある。②本やブログ等で読んだことがある。③研修やワークショップに参加したことがある。④その他　の番号をご記入ください。なお④の場合、簡単に内容をご記入ください。
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③※申込書に記載された個人情報は、本研修会のためにのみ使用します。
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	【問い合わせ先】
　広島県立総合精神保健福祉センター　地域支援課　松本
　電話：082-884-1051　　　FAX：082-885-3447
　E-mail：shcchiiki@pref.hiroshima.lg.jp　

	


所属機関名　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先TEL　　　　　　　　　　申込期限
７月１３日（月）

