令和８年度鳥取県アルコール健康障害・依存症普及啓発相談員研修会（新規・継続）別紙1


出欠回答書及び質問書


１　出席について

所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日程①
[bookmark: _Hlk193825108]令和８年６月２０日（土）午後２時から午後３時４０分まで
倉吉病院アゼリアホール（倉吉市山根４３）※現地開催のみ　
□出席 します　　□欠席 します

日程②
令和８年７月１８日（土）午後２時から午後３時４０分まで
国際ファミリープラザ２F　ファミリーホール（米子市加茂町２丁目１８０）※現地開催のみ
□出席 します　 □欠席 します


２　質問・意見交換したい事項
　　研修会において質問・意見交換したい事項がありましたら、下記にご記入ください。
	








【回答締切】令和８年６月１２日（金）
【申込先】鳥取県福祉保健部ささえあい福祉局障がい福祉課　寺本
　　　　　〒680-8570　鳥取市東町一丁目２２０番地
　　　　　電　　　　話　０８５７－２６－７８６２
　　　　　ファクシミリ　０８５７－２６－８１３６
　　　　　電子メール　　teramotom@pref.tottori.lg.jp
※本書のまま、送信してください。（送信票は不要です。）




