
心の病と向き合う

心の病と向き合う 申込書 2024年4~7月

ご希望の日にちに✔をお入れください。
□全日程 □5/11     □5/25     □6/8     □6/29     □7/13

ふりがな
お名前 電話番号

E-MAIL 記入日 年 月 日

2024年4〜7⽉

講師 鳥越由美(神田東クリニック)

⼈⽣鱳困難鱳中鱬、鱘鱘鲒鱭⾝体鱰不調鲗感鱝
鲐鱘鱭鱑鱇鲏鲃鱞。鱢鱳鲍鱋鱯時鱰、鱮鱳鲍鱋
鱰考鱍、対処鱜鱫鱉鱨鱤鲎鲍鱉鱳鱬鱜鲌鱋鱐？
鱚鲃鱛鲃鱯鲩鱅鲱鲗通鱜、資料鱯鱮鲗参考鱰鱜
鱯鱑鲎、皆鱚鲃鱭⾃由鱰意⾒鲗交換鱜学鱸合鱋
鲧鳡鲱鱬鱞。初鲆鱫鱙参加鱳⽅鲇鱏待鱦申鱜
上鱗鱫鱏鲏鲃鱞。

受講料 各回1,000円 学⽣鱴無料（学⽣証鲗鱙提⽰鱔鱥鱚鱉）
鱘鱳講座鱴会場鱬鱳鲄開催鱳鱤鲆ZOOM配信鱴鱇鲏鲃鱠鲘。

鱏申込鲄・鱏問合鱠
公益財団法⼈真⽣会館
〒160-0016東京都新宿区信濃町33-4
Tel��(03)3351−7121��
Fax (03)3358−9700
E-mail class@catholic-shinseikaikan.or.jp
公式鲭鲜鳀 https://www.catholic-shinseikaikan.or.jp

鱏申鱜込鲄
鳍鲡鱅鳘


