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資格・免許

◆お問い合わせ先◆

〒400-0031　甲府市丸の内２丁目32番11号　山梨県医師会館３階

　山梨県公安委員会指定　犯罪被害者等早期援助団体　

　公益社団法人被害者支援センターやまなし　　

TEL・FAX：０５５－２２８－８６３９（電話によるお問い合わせは平日９時～17時）

山梨県県民生活部　県民生活・男女参画課

男女共同参画担当  TEL:０５５－２２３－１３５８

連 絡 先

「性犯罪・性暴力被害者のための支援員養成講座」受講申込書

           E-mail: sien-sasaki@grace.ocn.ne.jp

〒　　　

申込日　平成２９年　　月　　日

才　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

※ご提出いただいた個人情報は、申込者との連絡及び当講座に関する業務以外には使用しません。

※専門の資格等をお持ちの方はご記入ください。（例：臨床心理士、社会福祉士、保健

師等）

tel:０５５－２２３－１３５８

