（様式第３号）

こか相第 　　　 号
令和　　年　月　日
大分県公認心理師協会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　大分県こころとからだの相談支援センター所長
こころの支援事業への派遣について（依頼）
　精神保健福祉業務の推進につきましては、平素から、格段の御配慮をいただき厚く御礼申し上げます。
　さて、この度、こころの支援を要する事案が発生しましたので、貴会員の派遣をお願いします。
記
１　派遣先
２　派遣日時及び派遣人数　
　　
	月日
	時間
	人数
	備考

	令和　年　月　日
	
	
	

	令和　年　月　日
	
	
	

	令和　年　月　日
	
	
	


　　　　　　　　
３　その他
      報償費及び交通費につきましては、当方にて負担します。
	【問い合わせ先】

　〒870-1155
  　大分市大字玉沢908番地
  　大分県こころとからだの相談支援センター
　　担当：　　
　　TEL ：097-541-5276
　  FAX ：097-541-6627


