
平成　　　年　　　月　　　日

　　　下記のとおり申し込みます。

記

　　１　申込部数 部 （　 円） ※振込手数料は申込者負担です。

　　２　申込者(団体) 支払方法 □ 振込 □ 現金

受取方法 □ 郵送 □ 来所

　　　　住所　（〒 ‐　　　　　）

取扱担当者

電話番号 （　　　　　）

精神保健福祉ハンドブック2013　申込書

精神保健福祉ハンドブック 2013 
           のご案内 

お問合せ  長野県精神保健福祉協議会（精神保健福祉センター内） 
 
申 込 み   TEL ０２６－２２７－１８１０ FAX ０２６－２２７－１１７０ 

 精神保健福祉ハンドブック（2013）は、第７版を数えます。 
 当事者や家族のみなさまのほか、医療機関や福祉施設、行政機関など
の支援者のみなさまにご購入、ご利用いただいてまいりました。 
 限定５００部の印刷です。 
 お早めに申し込みください。 

［価格］ ５００円 
［仕様］ Ａ４版 １４０ページ程度 
［内容］ ・精神障害者のための保健福祉制度 
     ・精神障害者福祉に関する 
         市町村単独事業の実施状況 
     ・主な相談機関 
     ・精神科（心療内科）医療機関 
     ・社会復帰施設等 
     ・精神保健福祉関係自助グループ・団体   


	申込み書入り

