＜別紙＞　　　添書は不要ですので、本票のみ送信して下さい。
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この研修をどちらでお知りになりましたか。当てはまるものに、☑をお願いいたします。
　
　□みやぎ心のケアセンターホームページ・ブログ　　　
□みやぎ心のケアセンターからの通知
　□職場・知人からの紹介
[bookmark: _GoBack]　□その他　具体的にお書きください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※ご質問・ご要望がありましたら、お書きください



