
別紙申込用紙（ファクシミリ施行） 

宛先 

宮城県精神保健福祉センター

所長 

（企画・地域支援班宛て） 

TEL：0229-23-1657 

FAX：0229-23-0388 

件名 

当事者・家族団体交流会申込 

について 

発信日 

令和  年  月  日 

発信者 

 

TEL： 

FAX： 

 

令和 8年 11月11日（水）午後 2時から午後3時 30分に開催する、当事者・家族団体交流会につ

いて、参加を希望される方は下記に記載し、令和 8年 10月 23日（金）までにファクシミリでお申

込み願います。 

参加者は最大４名までお申し込みいただけます。 

団体名 

 

電話番号 
電子メールアドレス 

※ない場合は、記載不要です 

  

 

氏名 

 

 

 

 

 

申込締切：令和 8年 10月 23日（金） 

※本書のみお送り下さい。 


