


摂食障害セミナー＆ミーティング
in 仙台 2019

事前参加申し込み票

参加者氏名（匿名可）・立場（当事者・家族など）

参加者1人目【 】

参加者2人目【 】

参加者3人目【 】

連絡先（参加の可否についてご返信いたします。3日以内に返信がない場合は，
お手数ですが，再度ご連絡をお願いします。）

ご希望の連絡方法（＊該当するもの全てに〇をつけてください）

1．郵送 2．FAX 3．メール 4．SMS   5．電話

• 連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

FAX 022-377-8237

主催・問い合わせ先：小松研究室（宮城大学・看護学群）
〒981-3298 宮城県黒川郡大和町学苑1-1

E-mail: stigma_free2017-lab311@yahoo.co.jp
Tel &Fax 022-377-8237（直通）

宛先：小松研究室
（宮城大学 精神看護学領域）

SABA×Family

事前申込〆切 2019年7月23日（火）

QRコードからも申
し込みできます


