山口県社会福祉協議会　生活支援班　行
ＦＡＸ　０８３－９２２－１２９５　　
福祉施設における身元保証人等あり方研修会
身元保証人等不在の問題について考える
参　加　申　込　書

	法人・事業所・機関名
	

	住所(市町)
	

	電話番号
	

	担当者
	


標記研修会に、参加を申し込みます。

記

	氏　　名
	職　　名
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	


・　定員に達し、お断りする場合は連絡させていただきます。
・ 「参加申込書」に記載された個人情報は、研修会の運営管理のみに使用させて
いただき、目的以外には使用しません。

 申込締切日 令和2年１月２４日（金） 
山口県社会福祉協議会　生活支援班　行

ＦＡＸ　０８３－９２２－１２９５　　

福祉施設における身元保証人等あり方研修会
身元保証人等不在の問題について考える
事 前 質 問 シ ー ト
	法人・事業所・機関名
	

	電話番号
	

	記入者
	


身元保証人等不在に関わる問題について、日頃抱えている悩みや疑問点、確認したいことや聞いてみたいこと等ありましたら下記に記入ください。研修会の内容に反映させていただきます。

	質問内容

	補足説明（質問をあげようと思った理由や状況など）


（その他別様式で提出いただいてもかまいません）
 申込締切日 令和2年１月１７日（金） 
別紙








