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「住まう権利の視点から身元保証問題を考えるセミナー」
参加申込用紙

下記、必要事項をご記入のうえ平成31年２月８日（金）までに、メールまたはFAXでお送り下さい。
申込日：


	所　属
（事業所名）
	

	連絡先
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	参加者
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主な所属等
※いずれかに☑
	□自治体　　□社会福祉協議会　　□地域包括支援センター
□障がい者総合支援センター　□医療機関　　□福祉施設
□居宅介護支援事業所　　□指定一般・特定相談支援事業所
□弁護士　□司法書士　□社会福祉士　□精神保健福祉士
□民生委員　□学生　□その他（　　　　　　　　　　）

	質問、ご要望
	






申込用紙送付先
〒380-0836　長野市南県町685-2　長野県食糧会館6Ｆ　
公益社団法人長野県社会福祉士会　事務局
TEL: 026-266-0294　 FAX :026-266-0339　e-mail：info@nacsw.jp
