
平成２４年度 いのちの電話訓練申込書 
                                   平成   年  月  日  
氏 名(フリガナ) 生 年 月 日 該当するものに○を付けてください  

 
 

昭和  
平成  年  月  日 
    年齢   歳 

男 
・ 
女 

職 
業 

 
会社員 公務員 自由業 教師 学生 主婦 その他 

住  所 
 〒（    －     ）                      

電 話 
 

勤 務 先 
 

電 話 
 

所属しているサークル、団体、グループ等 
 

氏  名 続柄 性別 年齢 ①面接相談の仕方について研修訓練を受けた経験 ②悩み等について相談にあずかった
経験 ③自分の悩みについて相談した経験、などについて書いてください。 

家 
 
族 

 
 
 
 
 

   
   

深夜帯（22時～8時）へどの様なご協力をいただけますか 年に 1２・６・５・４・３・２・１回程度 

いのちの電話を何で知りましたか？ いのちの電話の関係者をご存知ですか？ 
友人、知人、テレビ、ラジオ、（    ）新聞 
ホームページ、その他（        ） 

氏 名 
関 係 

申

込

料 

現金 
 
切手    円    枚 

締め切り ３月３日（土）当日消印有効  

 


