


北九州市立精神保健福祉センター 行

(FAX：０９３－５２２－８７７６) 

＊参加希望者多数の場合、人数調整をさせていただくことがあります。万一、参加していただけな

い場合に限り、ご連絡差し上げますのでご了承ください。 

所 属 

連 絡 先 TEL FAX 

開催日時：平成３０年１月２９日（月）１８：３０～２０：３０ 

職  種 氏  名 

申し込み締め切り： 平成３０年１月２２日（月） 

＜主催・連絡先＞北九州市立精神保健福祉センター （担当：松田・平井）

〒802-8560 北九州市小倉北区馬借一丁目７－１

TEL:０９３-５２２-８７２９ 

FAX:０９３-５２２-８７７６

参加申込書 

平成 29 年度 第 2回 薬物関連問題実務者ネットワーク会議 


