
　
サイコロジカル・リカバリースキル（ＳＰＲ）研修会　in 仙台

参加申込書

Faxの場合 ０２２－７１７－８０５９

mitate@med.tohoku.ac.jp

連絡先希望
（○を付けてください）

自宅　　・　　職場

氏名

ご所属

職種

件名を「SPR研修仙台申し込み」とし、
この申込書を添付してください。

Emailの場合
宛先

　担当：東北大学大学院医学系研究科　予防精神医学寄附講座　見立（みたて）

その他・ご質問等

連絡先
お電話番号/Fax

連絡先ご住所

Email

mailto:mitate@med.tohoku.ac.jp

