
　　第一希望（ 　）　第二希望（ 　）
①   親なき後と支援体制・・・後見制度について
②　きょうだいの自立と人生設計・・・結婚や将来について
③　医療との向き合い方・・・医療との繋がり、主治医との関係等 
④　きょうだいとの距離感・・悩めるきょうだい、どう向き合うか
⑤　長期入院・施設との距離感・・長期入院や施設での生活について
⑥　隠さない生き方・伝える力・・周囲への伝え方
⑦　よりそい・聴きあう分科会・・・明確なテーマは無し

　
氏 　  名
ふ り が な

〒　　　　ー
現 住 所

第 ８ 回 兄 弟 姉 妹 全 国 交 流 会 申 込 書

 参 加 し た い 分 科 会 テ ー マ

記 入 日 :
※ ご 記 入 い た だ い た 情 報 は 、 全 国 交 流 会 の 運 営 の み に 使 用 い た し ま す 。

年 齢 歳

ー　　　　　　ー電 話 　 携 帯 推 奨

年    　 月   　  日

東京兄弟姉妹の会ホームページ「全国交流会申し込み」からの申込をお願いします。

      当事者は　  私の　　　　　　　　　　　　です。
　参加資格　　精神疾患を抱える人の　　　　　きょうだい

希 望 の 参 加 番 号 を 〇 で 囲 ん で く だ さ い

①　宿泊参加　　全日程参加　宿泊費朝食費を含　　18 , 0 0 0円
②　日帰り参加（Ａ）各プログラムと懇親会参加　　10 , 0 0 0円
③　日帰り参加（Ｂ）日中プログラムのみ参加する　  3 , 0 0 0円
　　③の方の参加(あくまで予定） １日目　・　２日目　・　両日

　 　 可 能 な か ぎ り オ ン ラ イ ン で の 手 続 き に ご 協 力 く だ さ い 。

性 別 男 女

メ ー ル ア ド レ ス

連 絡 事 項

     所属の会があればご記入ください   

（義理も含む）




