静岡県社会福祉協議会　経営支援課　松永 行

ＦＡＸ番号　０５４－２５１－７５０８（送信票不要）

参加会場の開催日１週間前までに御提出願います。

令和５年度　要配慮者等に係る意見交換会

参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　令和　　年　　月　　日

	所　属
	部署名
	氏　名
	参加会場

	
	
	
	賀茂
東部①・東部②

中部・西部

	
	
	
	賀茂
東部①・東部②

中部・西部

	
	
	
	賀茂
東部①・東部②

中部・西部

	
	
	
	賀茂
東部①・東部②

中部・西部


【オブザーバー参加について】
· 今後の計画作成について、連携する予定の福祉専門職(ケアマネジャー、相談支援専門員など)を想定しています。

オブザーバー参加を希望する場合は、市町行政から声掛けのうえ申し込みをお願いします。
	所　属
	部署名
	氏　名
	参加会場

	
	
	
	賀茂
東部①・東部②

中部・西部

	
	
	
	賀茂
東部①・東部②

中部・西部


担 当 者　                                

所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

別紙１





この申込書は本意見交換会　以外の目的に使用しません。











