
 

「日精看ネット九州」は日精看九州地区７県（福岡、佐賀、長崎、熊本、大分、宮崎、鹿児島）の支部による協同事務所です 

 平成２２年５月からの研修会企画に先立ち、下記の内容でセミナーを開催いたし

ます。 是非ご参加ください。 

【セミナー名】精神保健医療福祉セミナー 

 

【日  時】平成２２年４月１８日（日）10：30～14：30 

（受付開始；10：00～） 

【会  場】福岡県精神病院協同組合会館 ４階研修会場 

〒810-0005 

福岡県福岡市中央区清川3-14-20 

 

【内  容】＜午前の部＞10：30～12：00 

テーマ；「平成22年度診療報酬改定について（仮題）」 

講 師；松本 善郎 先生 

医療法人蔦の会 たなか病院 

 

＜午後の部＞13：00～14：30 

 テーマ；「精神保健医療福祉の改革について」 

 講 師；野崎 伸一 先生 

厚生労働省 社会・援護局 障害保健福祉部 

精神・障害保健課 

 

【参 加 費】５，０００円（日精看会員：３，０００円） 
※当日の受付で日精看への入会手続きをされる方は、会員参加費での参加が

可能です。 

【定  員】８０名 

≪締め切り≫定員になり次第締め切らせていただきます。 

 

【申し込み方法】①日精看ホームページの「研修会申し込み」 

からのWebでの申し込み。 

②裏面のFax申込用紙によるFaxでの申し込み。 

お問い

合わせ 

特社）日本精神科看護技術協会 日精看ネット九州 

〒810-0005 

福岡市中央区清川3-14-20 福精協会館３F 

℡：092-791-6560／Fax：092-791-6561 

担当：有本 妥美 

E-mail：arimoto@jpna.or.jp 



 
 
 

 

① 「精神保健医療福祉セミナー」（日精看ネット九州）参加申し込み 
平成２２年４月１８日（日）10：30～14：30 福岡県精神病院協同組合（福精協）会館４階研修会場 

② （ふりがな） 
参加者氏名 

会 員：No を記入 
非会員：職種記入 

お申し込み結果 
（日精看記入欄） 

(ふりがな） 
氏 名 

 □ 受講承認いたしました 
□ 締め切らせていただきました 

(ふりがな） 
氏 名 

 □ 受講承認いたしました 
□ 締め切らせていただきました 

(ふりがな） 
氏 名 

 □ 受講承認いたしました 
□ 締め切らせていただきました 

③ お申し込み結果 Fax 通知先（必ずご記入ください） 
支部名 

 
支部 

施設名 
 
宛 名                   様宛て 

連絡先（施設） 
TEL：（     ）    －      ／Fax：（     ）    － 

④ その他 

◎ お申し込み確認後、上記宛先へ必ず返信いたしますので忘れずにご記入ください。なお、返信先 Fax 番号・宛先の記載が

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 送信後、日精看からの返信がない場合は、日精看ネット九州までご連絡いただきますようお願いいたします。 

※ 昼食は各自でご準備ください。 

 

 

 

【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 日精看ネット九州 

〒810-0005 

福岡県福岡市中央区清川 3-14-20 福岡県精神病院協同組合（福精協）会館３階 

TEL：０９２－７９１－６５６０ ／ FAX：０９２－７９１－６５６１ 

担当：有本 妥美 

 

「日精看ネット九州」は日精看九州地区の７県（福岡、佐賀、長崎、熊本、大分、宮崎、鹿児島）支部事務局協同事務所です。 
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