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長野産業保健総合支援センター　行き

　　　　　　　　　　　　　　　機関・団体等名称
	

	連絡担当者ご氏名
	

	連絡先電話番号
	




１　相談機関リストへの掲載の可否　（いずれかに〇をつけてください。）
	　　
	掲載は可
	
	
	掲載は不可



２　掲載可の場合は、以下にご記入下さい。

	病院・診療所名
	診療科目
	電話番号
	所在地

	
	精神科・心療内科


[bookmark: _GoBack]（該当科に〇印を
付けてください。）
	
	
郵便番号

所在地




３　その他連絡事項（ご連絡いただくことがあれば御記載ください。）






※同封の返信用封筒もしくはメール（contact@naganos.johas.go.jp）にてご回答をお願いします。なお、当センターホームページ右上の「資料ダウンロード」、その他「新規医療機関」（https://www.naganos.johas.go.jp/documents/）からダウンロードしていただけます。
