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参加申込み票ＦＡＸ０７５－３１４－０５０４
京都市こころの健康増進センター　
有原・湯浅　行



令和２年度　自殺ハイリスク者等支援研修会
[image: ]令和３年３月１日（月）
令和３年２月１９日（金）までにお申込みください。
	申込代表者名
	

	勤務先・ご所属
	

	連絡先電話番号
	

	メールアドレス
	


　　　<　申込代表者以外の受講者　＞
	氏　名
	※申込代表者と異なる場合にご記入ください

	
	勤務先・ご所属
	連絡先電話番号
メールアドレス
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＜　受講に際しての注意事項　＞[bookmark: _Hlk62475249]〇　お申し込み後，2月26日（金）に，ミーティング・IDパスコードをメールにてお送りします。必ず申込いただいた方がご利用ください。
〇　「お名前」の入力では，申込時に記入いただいた氏名の入力をお願いいたします。
〇　開始の１時間前よりログインいただけます。
ミーティング・IDパスコードを入力し，参加の許可をお待ちください。
〇　ミュートした状態（参加者の音声切），参加者のカメラoff状態で参加いただきます。
質疑応答の時間に，質問のある方は挙手いただき，こちらがミュートを解除します。
〇　終了後，アンケートを記入いただき，メールにて送付をお願いいたします。
〇　研修内容の撮影や録音，再配布は禁止します。
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