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令和４年度公益社団法人日本精神保健福祉士協会埼玉県支部定時総会
出欠連絡票
１　Ｚｏｏｍ出席（E-mailアドレスをご記入ください）　　　　　２　ご欠席
                        　　　
令和４年　　月　　　日
                 　  　
お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　

ご所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail:                                                                             



 
【第１０回公益社団法人日本精神保健福祉士協会定時総会議案に対する意見】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

                                                                                       

                                                                                       

                                                                                       

                                                                                       

