
   
                               以下の１～３のいずれかの方法でお申込みください。  

（締切：２０２４年６月１０日）                                                      
 

 

          
 

 
                                                       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

     

＊お申込みをもって受付とさせていただき、参加票等の発行は致しません。 

＊定員を超える場合はご連絡させていただきます。 
＊ご記載いただいた個人情報はこの企画に関するご連絡や問合せ以外の目的では使用いたしません。 
 

    
  

１．お名前 ：（                           ） 

２．当センターの   会員    又は    非会員  （いずれかに〇をお願いします。） 

3.電  話  番  号 ：（                               ） 

4.FAX 番号 又は メールアドレス ：（                               ） 

5.今後、当センターからのセミナー、講演会及び活動状況等の情報の送付を 
  希望する   ／  希望しない  ／  受け取っている  （いずれかに〇をお願いします。） 

６．懇親会を、午後５時から天満橋駅近くで行う予定です。 
《約２時間・参加費４,０００円程度、割引参加費２,０００円程度（一般参加費のお支払が難しい場合）》 

     参加する   ／  参加しない 《参加希望の方は、電話番号・メールアドレス（又は FAX 番号）を必ずご記入ください》 

   大阪精神医療人権センター 

F A X ： ０６－６３１３―0058 
E ﾒｰﾙ ： advocacy@pearl.ocn.ne.jp 

１．QR コード 

お申込み方法 

右の QR コード 
を読み取り、お
申込み専用フォ
ームよりお申し
込みください。 

２．インターネット 

当センターHP の「講演会情報」から
お申し込みください。 

３．FAX 又は E メール 
 当チラシの「参加申込書」（チラシ当面下段）の１～６を記入いただ

き、FAX もしくは E メール にてお申し込みください。 

 FAX ： ０６－６３１３―0058               
E ﾒｰﾙ ： advocacy@pearl.ocn.ne.jp  

≪2024 年度定時総会・記念講演会（6/15）参加申込書≫ 
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