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企業・団体様向けメンタルヘルス対策 

サービス申込用紙 

会社・団体名 
 

ご希望のサービス 
 

ご
担
当
者 

ふりがな  

氏 名  

部署名 

 

電話番号 

（昼間の連絡先） 
 

メールアドレス 
 

ご住所 

〒 

その他（ご要望等を

お書き下さい。 

 

ＦＡＸ：048-823-7807 

 

一般社団法人日本産業カウンセラー協会 北関東支部 

事業推進部行き 
 

 


