
ＮＰＯ福祉用具ネット 心のケア研修会               

  

 

 

 

 

     職場で勤める私たちは、多かれ少なかれ組織のひとりとして存在します。 

       組織の中でコミュニケーションがうまくとれなかったり、自分の立ち位置が 

     わからなかったり・・・小さなストレスを抱えながら働いています。 

     今回は「組織におけるコミュニケーション」についてのお話しです。 

     御多忙の中、セミナーにちょっとだけ耳を傾けてみませんか。 

 

   

テーマ：テーマ：テーマ：テーマ：  組織・職場におけるコミュニケーションとは？ 

           長い人生、少しだけ、立ち止まってみませんか！ 

 

   

日時： 平成平成平成平成 30303030 年６月１６日（年６月１６日（年６月１６日（年６月１６日（土土土土））））    13131313：：：：30303030～～～～17171717：：：：30303030    

    会場： 福岡県立大学 付属研究所 大セミナー室 

    講師： （（（（株）株）株）株）cocotamacocotamacocotamacocotama 代表取締役代表取締役代表取締役代表取締役    

心理カウンセラー、産業カウンセラー心理カウンセラー、産業カウンセラー心理カウンセラー、産業カウンセラー心理カウンセラー、産業カウンセラー        佐々木佐々木佐々木佐々木    寿生寿生寿生寿生    氏氏氏氏    

        

    対象： どなたでもどなたでもどなたでもどなたでも    

    定員： ５０名５０名５０名５０名    

    参加費：NPONPONPONPO 福祉用具ネット会員福祉用具ネット会員福祉用具ネット会員福祉用具ネット会員                    2,0002,0002,0002,000 円円円円    

                                非会員非会員非会員非会員                                        3,0003,0003,0003,000 円円円円    

                締め切り：平成締め切り：平成締め切り：平成締め切り：平成 30303030 年年年年 6666 月月月月 9999 日日日日    

                お申込み：所定の申込用紙にお申込み：所定の申込用紙にお申込み：所定の申込用紙にお申込み：所定の申込用紙に FAXFAXFAXFAX または郵送でお申込みくださいまたは郵送でお申込みくださいまたは郵送でお申込みくださいまたは郵送でお申込みください。。。。    

    

    

        

 

    

    

    

にににになるなるなるなるセミナーセミナーセミナーセミナー    

あなたのあなたのあなたのあなたの      がががが   

  



    

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ    ０９４７－４２－２２８６（ＮＰＯ福祉用具ネット）又は、郵送でお申込みください。０９４７－４２－２２８６（ＮＰＯ福祉用具ネット）又は、郵送でお申込みください。０９４７－４２－２２８６（ＮＰＯ福祉用具ネット）又は、郵送でお申込みください。０９４７－４２－２２８６（ＮＰＯ福祉用具ネット）又は、郵送でお申込みください。    

お申込み締め切り日お申込み締め切り日お申込み締め切り日お申込み締め切り日            平成平成平成平成    30303030 年年年年    ６６６６    月月月月    ９９９９        日日日日    （土（土（土（土））））    

平成平成平成平成 30303030 年度年度年度年度    心のケア研修会心のケア研修会心のケア研修会心のケア研修会    

                                                                                                                お申込み日お申込み日お申込み日お申込み日    平成平成平成平成 30303030 年年年年                    月月月月                    日日日日    

６６６６月月月月 1111６６６６日（土）日（土）日（土）日（土）13131313：：：：33330000～～～～17171717：：：：30303030 開催開催開催開催        

 

  

 

 

受講料 参加に〇 

 

ＮＰＯ福祉用具ネット会員（正会員・賛助会員） 2,0002,0002,0002,000    円円円円      

 

非会員 3,0003,0003,0003,000    円円円円      

 

お申込者記入事項（以下の事項にご記入お願いします） 

   
お申込者氏名お申込者氏名お申込者氏名お申込者氏名    ふりがな     

 

性別性別性別性別        男  ・  女 

（はっきりとわかりや

すくご記入ください） 

ご氏名ご氏名ご氏名ご氏名          職業職業職業職業    

団体会員で複数の方がご受講される場合は、以下にご氏名と職種をご記入お願いします   

氏氏氏氏        名名名名    性性性性        別別別別    職職職職        種種種種      

    男  ・  女    

    男  ・  女    

自宅又は職場の連自宅又は職場の連自宅又は職場の連自宅又は職場の連

絡可能なご住所をご絡可能なご住所をご絡可能なご住所をご絡可能なご住所をご

記入ください記入ください記入ください記入ください    

どちらかに〇をどちらかに〇をどちらかに〇をどちらかに〇を             

（（（（    自宅自宅自宅自宅    ・職場・職場・職場・職場    ）））） 

住所住所住所住所    

〒 

  

 

電話電話電話電話    
  

    ＦＡＸ 
  

ご連絡可能な時間   ＡＭ ・ ＰＭ               時 ころ     

勤務先の名称 

電話番号（                       ） ＦＡＸ（                       ）   

  職業分類 

□介護職  □看護職  □リハ職（ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ）  □ケアマネ □歯科衛生士 

□ＦＪＣコーディネーター □社会福祉士    □在宅介護者  

 

□相談員（                 ） □学生（学校名：            ） 

□その他：上記以外の方は具体的に（                        ） 

 

 

会員区別会員区別会員区別会員区別    

□ 正会員              □ 団体正会員（団体                   ） 

□ 賛助会員             □ 非会員     

連絡事項   

お申込み・お問い合わせ先お申込み・お問い合わせ先お申込み・お問い合わせ先お申込み・お問い合わせ先    〒８〒８〒８〒８250250250250－８５８５－８５８５－８５８５－８５８５    福岡県田川市伊田４３９５福岡県田川市伊田４３９５福岡県田川市伊田４３９５福岡県田川市伊田４３９５    福岡県立大学内福岡県立大学内福岡県立大学内福岡県立大学内    

「特定非営利活動法人「特定非営利活動法人「特定非営利活動法人「特定非営利活動法人    ＮＰＯ福祉用具ネットＮＰＯ福祉用具ネットＮＰＯ福祉用具ネットＮＰＯ福祉用具ネット    事務局」事務局」事務局」事務局」    担当担当担当担当    大山宛大山宛大山宛大山宛    

ＴＥＬ/FAX,： ０９４７－４２－２２８６   携帯： ０９０－７４７５－０６１０ 

（ご記入いただいた個人情報は本目的以外に試用致しません） 



    


