
 

 【申込期間】 

  平成23年6月1日（水）～8月31日（水）まで ＊定員となり次第締め切ります。 

 【申込方法】 

  裏面のＦＡＸまたは日精看協会ホームページからお申込みいただけます。 

 【参加費支払方法】 

  お申込みいただいた後、振込用紙とセミナーの詳細を等をお送りさせていただきます。 

 【注意事項】 

 ・キャンセル又は参加者交代等の場合は、事前に電話にてご連絡いただきますようお願い 

  します。 

 ・振込み期日を過ぎても入金確認ができていない場合は、キャンセル扱いとさせていただ 

  きますのでご了承ください。 

主催：特例社団法人日本精神科看護技術協会 政策・業務事業 

 当事者の生の声を知るオキタ先生に、医療従事者向けに精神的不調を解

決する方法や、うつの最新事情を踏まえた、うつ状態の社員の自殺防止

のポイントを解説いただきます。 

医療従事者のための自殺予防対策セミナー 
 

＊現場ですぐに活用できるセミナーです。 

  日 程：平成23年9月11日（日）13：00～15：00   

  会 場：品川キャナルビル７階（日本精神科看護技術協会研修会場） 

  参加費：３，０００円  

  対 象：看護師、保健師、産業医、その他医療従事者 

  定 員：80名 

  ＜セミナー概要案＞ 

  12：30～ 受付 

  13：00～ 「自殺」の心理の実態と生還者の悩み解決のしくみ 

                講師オキタリュウイチ（うつ・自殺防止サイト「生きテク」代表 ） 

   

   

  15：00   終了 

           ＊セミナー受講特典 

           参加者には、職員のうつ改善に役立つプログラムの実施診断を提供します。 



     申込み先：FAX ０３－５７９６－７０３４ 大塚 行き  

 
 

 
      ◎お申し込み確認後、上記宛先へ返信いたしますので忘れずご記入ください。 

       なお、返信先FAX番号・宛名の記載がないものは無効扱いとなります。また、定員に達 

       した時点で受付を終了しますので、予めご了承ください。 

      ◎FAXいただいた後には必ず返信をしております。FAX送信後、日精看からの返信がない 

       場合は、お手数ですが協会事務局までご連絡いただきますようお願いいたします。 

 

返信宛名（必ず記入してください） 

             

                     

様 

＊下記記載番号に返信しますので、必ず記入してください 

返信FAX番号： 

 ① セミナー名  

          2011.09.11 自殺予防対策セミナー 

 ② （ふりがな）                 

参加者氏名         
会員：Ｎｏ    

非会員：職種 
お申し込み結果 

（日精看記入欄） 
（ふりがな） 

氏 名 
  

  
□受講承認されました 

□締め切らせていただきました 
（ふりがな） 

氏 名 
  

  
□受講承認されました 

□締め切らせていただきました 
（ふりがな） 

氏 名 
  

  
□受講承認されました 

□締め切らせていただきました 

（ふりがな） 

氏 名 
  

  
□受講承認されました 

□締め切らせていただきました 
（ふりがな） 

氏 名 
  

  
□受講承認されました 

□締め切らせていただきました 

 ③ プログラム発送先 

 （必ずご記入ください。申込み複数名の場合は、まとめて下記へ発送致します） 

〒 

  

 
施設名 

 

 

 

 宛 名                          

 

                               様宛て 

電話番号（会社）  TEL                            

④ その他 

【お申し込み先・お問い合わせ先 】 

特例社団法人日本精神科看護技術協会   

〒108-0075 東京都港区港南2-12-33品川キャナルビル７階 

TEL：０３－５７９６－７０３３  / FAX：０３－５７９６－７０３４     担当：木葉三奈・早川幸男 


