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高槻商工会議所中小企業相談所 行

職場におけるメンタルヘルス対策セミナー受講申込書

【平成２４年２月１０日（金）開催】

会員 一般

事業所名

ご担当者名 ＴＥＬ ＦＡＸ

受 講 者 名 簿

役 職 名 氏 名 役 職 名 氏 名

※個人情報取扱 ご記入頂いた個人情報は、当セミナーに限り使用いたします。

■「職場のメンタルヘルス個別相談会」事前予約申込書 （ご希望する相談項目に○を付けてください。）

１．第１部の講演に関する相談 ２．第２部の講演に関する相談

★先着順に受付けます。相談時間は１事業所３０分以内とさせていただきます。

また、相談時間につきましては、改めてご案内いたします。


