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一般社団法人東京精神保健福祉士協会 

東精協 PSW 部門 

合同初任者研修会参加申込み用紙 

 

 

FAX ０４２－４８２－８２６０ 
医療法人社団 欣助会 吉祥寺病院 医療相談室内 

「東精協 PSW 部門研修会」運営委員会担当 根岸宛 （７月１０日(木)〆切） 

 
 

７月１２日の初任者研修会に参加しますので申し込みます。  

 

所属名：                      

 

ご連絡先：                     

 

＜参加される方は、次を記入してください＞ 

氏   名 
PSW 現場経験年数 

（内、資格取得後の経験年数）

懇親会参加希望者は 

○を付けて下さい 

 年目 

（    年目）
参加 ・ 不参加 

 年目 

（        年目）
参加 ・ 不参加 

 年目 

（    年目）
参加 ・ 不参加 

 年目 

（    年目）
参加 ・ 不参加 

 年目 

（    年目）
参加 ・ 不参加 

＊当日は上記資料をもとにグループ分けを致しますので、各項目の記載をお願い致します。 

 

 

 


