　　
平成２８年度メンタルヘルス・ファーストエイド—ジャパン
（ＭＨＦＡ−Ｊ）指導者（インストラクター）研修会
（開催日：平成２９年１月２６日（木）～１月２７日（金））

参 加 申 込 書

	お名前
	ふりがな

	職種
	所属機関名

	ＴＥＬ
	ＦＡＸ

	エイダー研修受講日

＊必ずご記入ください
	研修日

　　　　年　　　　月　　　〜　　　日
	研修会場


申し込みに際し、下記の事項へご回答ください。＊必ずご記入ください。
	問1　精神保健福祉の実務経験年数（あてはまる□を■に変えてください）
　　　（1） □ 経験なし　　（2） □ 3年未満　　（3） □ 3～10年　　（4） □ 10年以上

問2　メンタルヘルスに関する研修を行う機会はありますか。
　　（あてはまる□を■に変えてください）
　　　（1） □ あり　　　　（2） □ なし　　　　問5へお進みください
　　　　　　　　問3、問4へお進みください。　　
問3　研修を行う際の役割はどのようなものですか。（あてはまる□を■に変えてください）
　　　（1） □ 講師　　（2） □ 講師補助　　（3） □ その他（具体的に：　　　　　　　）

問4　研修を行う場はどのようなものですか。（あてはまる□を■に変えてください）

　　　＊複数回答可

　　　（1） □ 職場内　（2） □ 一般市民向け（3） □ その他（具体的に：　　　　　　）

問5　どのような場でMHFAを活用したいですか。




≪ 申込締切　平成２９年１月１１日（水） ≫＊ 定員：２０名 
＊ 公共交通機関や近隣の駐車場をご利用ください。
　　






＜問い合わせ・申込先＞


九州大学大学院　医学研究院　精神病態医学分野（事務担当：平木）


〒812-8582　福岡市東区馬出３丁目１-１　　メール： mhfa.jmed@gmail.com
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