
令和８年度 市民向けゲートキーパー養成講座



申込者 所属（無い場合は無と記入）
（ ）

ふりがな

氏名 （ ）

連絡先（ ）

来所方法□自動車□公共交通手段
（どちらかに してください）

申込締切日:令和８年９月４日（金）
＊駐車場の台数に限りがありますので、できるだけ公共交通機関でお越
しください。

参加申込書
送付先 ＦＡＸ：０４３－２０４－１５８４

（送付票は、不要です）

令和８年９月１１日（金）
『令和８年度ゲートキーパー養成講座』

千葉市こころの健康センター（担当：吉田）行

※受講決定通知は送付いたしません。受講できない場合のみご連絡を差し上げます。

メール kokoronokenko.HWS@city.chiba.lg.jp

←メールアドレス読取可

メールでの申し込みの場合は、件名「令和８年度ゲートキーパー養成
講座参加申込」とし、本文に参加者氏名（ふりがな）・所属（無い場合
は無と記入）・連絡先（電話番号）・来所方法（自動車または公共交通
手段）を記載。


