神奈川県精神保健福祉センター　講師依頼票■御留意いただきたいこと
　・講師派遣対象は、保健福祉事務所または神奈川県内を広域にわたって対象とする関係機関・団体となります。依頼にあたっては、まず電話で御相談いただいた上で、講師依頼票を御提出いただくことになります。
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