
【参加申込書】 
9 月 11 日（水）第２回愛家連講演会 

「身体・脳・こころを整える（知っておくべき身体合併症状）」 

 

申込開始 8 月１1 日 期限 9 日 4 日 
 

 

 

 
 

 

 名前（          ） 家族会・所属（        ） 

① 電話（          ） 家族・当事者・福祉・病院・一般 

 名前（          ） 家族会・所属（        ） 

② 電話（          ） 家族・当事者・福祉・病院・一般 

 名前（          ） 家族会・所属（        ） 

③ 電話（          ） 家族・当事者・福祉・病院・一般 

下記ご記入の上 FAX・郵送・メールでお申し込みください 
 
【ＦＡＸ】 ０５２-２６５-９２１１ 

【郵 送】 〒461-0011 名古屋市東区白壁１－５０白壁庁舎内 1階 

【メール】  aikaren@beach.ocn.ne.jp 
 

愛知県精神障害者家族会連合会  三輪宛 

 

【開催場所地図】 


