
する・しない （　　　）第２希望 （　　　）

する・しない

お名前

ご住所　

電話

メール

アドレス

〒

所属団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

都道府県名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　フリガナ

【別紙】第２３回全国のつどいｉｎとくしま　参加申込書

申込期限：令和７年９月１０日（水）必着

ＦＡＸ：０８８－６５２－２３２７

（徳島県精神保健福祉センター気付）

Ｍａｉｌ：tsudoi.in.tokushima@gmail.com

分科会参加希望

交流会参加希望 ※交流会参加には別途9,000円が必要です

※参加費：支援者（ボランティア・個人等）4,000円

　　　　　当事者（精神障がいのある方）500円

※分科会：①「ひきこもり支援」②「ＷＲＡＰ（元気回復行動プラン）」③「パラスポー

ツ」から選んで第２希望まで数字を御記入ください

する場合→第１希望

どちらかに○をお願いします→ 支援者　・　当事者（※精神障がいのある方）


