群馬県社協 生活支援課　あて
平成３０年度　成年後見制度普及啓発セミナー

落語で学ぼう　成年後見制度
参 加 申 込 書
	お名前
	フリガナ

	
	

	ご所属
（団体・法人名等）
※ある場合のみ記載
	

	電話番号
※日中連絡がとれる番号
	

	メールアドレス
（任意）
	

	お住まいの市町村
	　　　　　　市町村

	参加希望会場
	希望会場に☑を記入してください。

□渋 川 市会場【２月１２日（火）】
□伊勢崎市会場【２月１４日（木）】

	個別相談会への申込みについて

※先着順とし、対応できない場合がありますことをご了承ください。
	【相談を希望する内容について】※希望者のみ記入をお願いします。
（相談内容例）親が死亡した後、知的障害を持つ子どもの将来が心配。

　　　　　　　老人ホームにいる母の年金を持ち出してしまう兄に困っている。



・お申し込みいただいた個人情報につきましては、群馬県社会福祉協議会個人情報保護規程に従い研修事務及びこれに関する業務の範囲内で使用します。
・申込は先着順になります。
・足りない場合は、コピーしてお使いください。
FAX：027-255-6444





申込締切


2月5日（火）








