＜別紙＞
送信票不要
ＦＡＸ　０８２９－３２－３２４４
宛先：広島県西部保健所
保健課　山口　行
[bookmark: _GoBack]　（電話：0829‐32‐1181（内2413）


地域自殺予防対策事業研修会（アルコール健康障害）申込書
関係機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

開催日　平成２９年９月２９日（金）１４:００～１６:００
演題　アルコールの話あれこれ～酒田一郎さんのアルコール奮闘記～
申込締切日　平成２９年９月８日（金）
	所　属（課）
	職　名
	職　種
	氏　名
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



◇日頃の相談等の対応で困っていることや質問等があれば，ご記入ください。

