
【７月１７日（水）１２時 申込締切】
地域の権利擁護支援のあり方を考える研修会 申込書
（２０２４年７月１９日（金）ｱﾙｶﾃﾞｨｱ市ヶ谷私学会館７階「琴平」）
	○所属・関係先

	所属・関係する
市区町村名　または

都道府県名
	

	○オンライン参加

	参加者１

	氏名（よみ）
	

	所属・役職
	

	受講対象要件の
どこに該当
	□１市区町村の権利擁護支援や介護サービス相談員派遣等事業の担当者　　　□２左記の委託先
□３市民後見人　　　□４介護サービス相談員　
□５都道府県の権利擁護支援や介護サービス相談員派遣等事業の担当者及びその委託先　　　□６その他

	参加URL送付先
メールアドレス
	

	参加者２
	

	氏名（よみ）
	

	所属・役職
	

	受講対象要件の
どこに該当
	□１市区町村の権利擁護支援や介護サービス相談員派遣等事業の担当者　　　□２左記の委託先
□３市民後見人　　　□４介護サービス相談員　
□５都道府県の権利擁護支援や介護サービス相談員派遣等事業の担当者及びその委託先　　　□６その他

	参加URL送付先
メールアドレス
	

	○会場参加

	参加者１
	

	氏名（よみ）
	

	所属・役職
	

	受講対象要件の
どこに該当
	□１市区町村の権利擁護支援や介護サービス相談員派遣等事業の担当者　　　□２左記の委託先
□３市民後見人　　　□４介護サービス相談員　
□５都道府県の権利擁護支援や介護サービス相談員派遣等事業の担当者及びその委託先　　　□６その他

	連絡先メール
	

	連絡先ＴＥＬ
	

	参加者２
	

	氏名（よみ）
	

	所属・役職
	

	受講対象要件の
どこに該当
	□１市区町村の権利擁護支援や介護サービス相談員派遣等事業の担当者　　　□２左記の委託先
□３市民後見人　　　□４介護サービス相談員　
□５都道府県の権利擁護支援や介護サービス相談員派遣等事業の担当者及びその委託先　　　□６その他

	連絡先メール
	

	連絡先ＴＥＬ
	


＜受講をお断りしなければならない場合にのみ、個別にご連絡いたします＞
＜事前にキャパシティをオーバーした場合、その時点で弊所ＨＰでお知らせいたします＞
Ｅ－ＭＡＩＬ:c2p@network.email.ne.jp／ＦＡＸ０３－３２６６－１６７０


地域共生自治体連携機構 研修会担当（北村） 行　【介護サービス相談員分】








【お問い合わせ先】


地域共生自治体連携機構 研修会担当（北村） 行


Ｅ－ＭＡＩＬ:c2p@network.email.ne.jp ／ ＴＥＬ０３－３２６６－１６５１











