
大阪市内在住・在勤の方

大阪市こころの健康センター 大会議室

50名（先着順）

無料

電話、またはメール、FAXのいずれかの方法でお申込みください。

メール、FAXの場合は、講座名・氏名・住所または所属機関・

連絡先を明記してお送りください。

※申込締切日前に定員に達し、ご参加いただけない場合のみ、

こころの健康センターから連絡いたします。

医 師：森 裕

（大阪市こころの健康センター所長）

支援者：西岡 美緒氏・ピアサポーター

（精神障害者地域生活支援センターすいすい）



大阪市こころの健康センター宛（ＦＡＸ：06－6922－8526）

<申込み締切：令和７年12月９日（火）>

※メール（kokoro@city.osaka.lg.jp）・ファックス（06-6922-8526）・電話（06-6922-8520）で

お申込みください。
※ 定員を超えてご参加いただけない場合のみ、こころの健康センターからご連絡します
※ 申し込み締切日以前に定員に達した場合は、募集を終了する場合があります
※ 配慮が必要な場合は申込時にご相談ください。

※キャンセルされる場合は、前日までに必ずご連絡ください。

こころの健康講座 申し込み書

＜連絡先＞ 大阪市こころの健康センター （担当：石井・藤原）
〒534－0027
大阪市都島区中野町5－15－21 都島センタービル3階

ＴＥＬ：06－6922－8520
ＦＡＸ：06－6922－8526

講義内容

令和７年度 第３回
令和７年12月10日（水）午後２時～４時

「統合失調症について知ろう
～医師・支援者の話と当事者の語り～」

氏名（ふりがな）

住所
または所属機関

電話番号
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