高齢者・障がい者の権利擁護のための講師・アドバイザー　派遣事業
申 込 書

	法　人　名
	

	施設・事業所・団体名
	

	住所・連絡先
	〒　　　-
　

　電話・ＦＡＸ：

　Ｅメール：

	担当者氏名
	役職名：
氏　名：

	希望日程

（希望される日程をご記入ください。）


	令和　　年　　　月　　日（　）午前　午後　　時～
未定の場合：令和　　年　　月頃　希望


	対象者
	· 高齢者・知的障害者、精神障害者、家族、職員、民生委員等を記入願います。



	人　数
	（　　　　　）名程度

	会　場
	名　　称：

住　　所：

電話番号：

	派遣内容
	　□講師　　　□アドバイザー

	質疑・要望

（※事前に質問事項・要望事項があれば、ご記入ください。別の用紙に簡潔に内容を記載していただいても構いません。）


	　



	その他
	


※FAXかメールでご提出ください
富山県社会福祉士会
権利擁護センターぱあとなあ富山

〒939−0341 富山県射水市三ケ579
 （富山県社会福祉士会事務所内）
携帯 090−2379−1475
FAX 0766−55−5572
Mail partner.toyama.csw@gmail.com
