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   はまゆうサポートセンター 

    福岡県遠賀郡水巻町吉田西３丁目１９番１１号 

 

     

 

 
   

   

   
 

 

 

  

  
     

  
  

   

    
  

  

      
       
       

 
 
 
 
 
 
 

    参加申込書に必要事項ご記入の上、郵送又は FAX で 

                    令和 8 年 7 月 17 日までにご提出ください。 
 

☆郵送の場合 

    〒８０７－0046 福岡県遠賀郡水巻町吉田西３丁目１９番１１号 

    社会福祉法人 はまゆう福祉会 はまゆうサポートセンター事務局 宛 

   ☆FAX の場合：093－201—８１５１ 

☆お問い合わせ先：はまゆうサポートセンター 事務局 

            TEL：093－201－６151 
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お申し込み
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（公社） 全国精神保健福祉会連合会 （みんなねっと） 精神障がい者家族のピアサポート推進事業 

令和 8 年度「家族による家族学習会」 

参加申込書 

社会福祉法人はまゆう福祉会・はまゆう家族会主催の「家族による家族学習会」の 

参加を申し込みます。  

 

住   所 〒    －      

電話番号    －    － FAX   －    －    （携帯 ）   －    － 

氏   名 （当事者との続柄） ・父・母・兄弟姉妹・配偶者・子供・その他 

氏   名 （当事者との続柄） ・父・母・兄弟姉妹・配偶者・子供・その他 

 
 ＊下記にもご記入ください＊ 

 〇当事者ご本人の診断名は （                         ） 

 〇当事者ご本人について〇をつけてください 

   【性別・年齢】      ・ 男 ・ 女          ・ 年齢      歳 

   【発症後の年数】   ・     歳ごろ発症      ・ 経過年数   年 

   【現在の状況】     ・ 入院中  年  ヶ月    ・ ご自宅で静養中   ・ 別世帯で自活 

・ その他 

〇家族会に入会していますか？  ・病院内家族会 ・地域家族会 ・入会して  年  ヶ月 

                     ・入会していない 

〇これまで家族学習会などに参加したことがありますか？  

              ・ない ・ある（病院内家族会・地域家族会・行政関係） ・その他 

〇この家族学習会をどこで知りましたか？ 

                ・病院 ・クリニック ・行政相談窓口 ・広報 ・家族会 ・その他 

〇あなたがこの会に参加して学びたいことや知りたいことは？ 

（例 ： 病気 ・薬 ・病院 ・対応 ・自立に向けて ・福祉サービス ・その他） 

 
 
 
 
 

＊テキスト・資料代 ： 1,８２０円 （５回使用） を第１回学習会時に納金願います。 

   ＊プライベートの内容ですので、できれば郵送でのお申し込みをお勧めいたします。 
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