
令和元年度精神保健福祉業務従事者研修  
「スキルアップ研修（SK-B）」依存症回復施見学日程  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 申 込 み 番 号 ② に つ き ま し て は 、 依 存 症 別 ミ ー テ ィ ン グ へ の 参 加 の た め 、 ア ル コ ー

ル・薬 物・ギ ャ ン ブ ル 等 の う ち の ど の ミ ー テ ィ ン グ に 参 加 希 望 さ れ る か に つ い て も

申 込 み 時 に お 知 ら せ く だ さ い 。  

 

 

 

申 込

み 番

号  

見学先  日程  人数  

内容  

所在地  

①   

大阪 MAC 

11 月 19 日（火）  

13 時～16 時 15

分  

～5 名  

 

 

・ ミーティングについて説 明  

・13 時 30 分 ～15 時 ミー

テ ィ ン グ参 加 （③はステ ッ プ

1、④は依 存 別 [アルコール・

薬 物 ・ギャンブル等 ]）  

・質 疑 応 答 、大 阪 MA C に

ついての説 明 、施 設 見 学  

大 阪 市 浪 速

区  

「 日 本 橋 」 ・

「なんば」駅 よ

り徒 歩 10 分  

②   
11 月 22 日（金）  

13 時～16 時 15

分  

～5 名  



大阪府こころの健康総合センター所長  あて  

 

令和元年度精神保健福祉業務従事者研修  

「スキルアップ研修（ SK-B）」申込書  

 

記 

 

○ ｢別紙 1｣の申込み番号①か②をご記入ください。  

   

 [        ]     

 

○  ②を申し込まれた方、参加希望のミーティング１つに○をつけてください 。  

 

アルコール [  ]・薬物 [  ]・ギャンブル等 [  ] 

 

 

《注意事項》  

 

 ※ 受 講 決 定 に つ き ま し て は 、申 込 み 締 切 り 後 に 調 整 さ せ て い た だ き 、1 0 月 3 1 日（ 木 ）

頃 ま で に ご 連 絡 さ せ て い た だ き ま す 。  

 ※ 申 込 み 先 着 順 に 受 講 決 定 さ せ て い た だ き ま す 。申 込 み 状 況 に よ っ て は 、期 間 内 に

お 申 込 み い た だ い て も や む を 得 ず 受 講 し て い た だ け な い こ と が あ る か も し れ ま

せ ん の で 、 あ ら か じ め ご 了 承 く だ さ い 。  

  

 

申込み期間  10 月 16 日（水）～ 24 日（木）  

 

【所属】                          

 

【氏名】                                  

 

【連絡先】                 

 

【参加した研修】  A -１  ・  ST -2B  ○ で 囲 ん で く だ さ い  


