社会福祉法人　相模原市社会福祉協議会　あて
成年後見制度出前説明会依頼票

令和　　年　　月　　日

	団体名
	
	代表者名
	

	研修会名
	

	希望日時①
	日時：令和　　　年　　　月　　　日（ 　）　
時間：　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	希望日時②
	日時：令和　　　年　　　月　　　日（　　）

時間：　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	開催場所

（開催場所が公共施設等と異なる場合には、住所を記入して下さい）
	名　称
	
	参加人数　　　人（予定）

	
	住　所
	

	対象者
	□当事者　　　　　　　□当事者の家族　　　　　　　　□地域住民

□職員　　　　　　　　□その他（具体的に：　　　　　　　　　）

	研修会の目的
	

	希望する講座の
内容
	□法定後見の概要について　　　　　□成年後見人の役割について
□申立ての仕方について　　　　　　□受任調整会議について
□任意後見の概要について　　　　　　

	問い合わせ先

（必ず
ご記入下さい）
	団　体

住　所
	〒　　　-


	
	電　話

ＦＡＸ
	　　　（　　　）

　　　（　　　）
	担当者
氏　名
	

	
	Ｅmail
	                         ＠


【注意事項】・固有名詞・地名等には、読み仮名をつけてください。
【注意事項】・日時等については、市社協で調整の上、ご希望に沿いかねる場合がございますのであらかじめ

ご了承ください。
【依頼票提出先】社会福祉法人　相模原市社会福祉協議会　さがみはら成年後見・あんしんセンター
℡042-756-5034/FAX042-759-4382　Ｅメール　anshin@sagamiharashishakyo.or.jp
