
連合会 (市

浜第 1・ 2

開催 日時 :2025年 11月 21日 (金)19時 ～ 21時

対 象

参加費

申 込

内 容

場 所

精神障害分野で働 く交流 △ に興味のある支援者の方

:無料

:市精連 事務局
Malも しくはFAXにてお申込みください (裏面参照)

:0アイスブレイク

0市精連・神奈川県精神保健福祉士協会の概要紹介

●複数テーマをワール ドカフェ方式で話をしよう

:横浜SSJ 6階会議室 .(地下鉄阪東橋駅から徒歩 1分 )

南区高根町3-17-12 KSビ ル 6階由
覇
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新人職員 !

当日参加も
大歓迎 !

精神障害分野において地域で働く方、医療分野で働く方などが一堂に集まつて、
語り合う、顔見失口りの関係になることを目的に上記2団体が共同で交流会を開催
いたします。地域で支援を行つている方で、交流会に興味のある方はどなたでも
参力日できます。多くの支援の仲間づくりを楽しく行いましょう。皆さんのご参加
を待っています。
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担当 :市精連 事務局
守
‐EL:045-263-8100
FAX:045-263-8101
MAlL:陸胚hu@yottOha胆―s比脱噺
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(申し込み方法 】
MAILの場合要件に「11月 21日 交流会申し込み」と記載いただ
き、
メールアドレス:Kenshu okohama― shiseiren. にお送りくださ
い。その際には以下の内容の記載をお願いいたします。

氏名②所属団体:市精連もしくは神奈川県精神福祉士協会
③所属先(事業所名等)④連絡先⑤経験年数⑥メールアドレス
をご記入ください。
申し込み締め切 り:11月 14日 (全鋤

【FAXの場合】
以下の申し込み用紙に記載の上、市精連事務局045-263-8101
までお送りください。

①氏名

②所属団体
Oを記載 市精連 ・ 神奈川県精神保健福祉士協会 □その他

③所属先

④連絡先

⑤メールアドレス
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