様式1（要綱６関係）

市町村社会福祉協議会経営相談票・回答票

	期　日
	平成　　年　　月　　日

	社協名
	

	担当者

(相談者)
	

	連絡先
	E-mail
	

	
	FAX
	

	
	電話
	


	相談内容（具体的かつ詳しくご記入ください）

	

	回答

	


· この相談票の様式は、沖縄県社会福祉協議会ホームページからダウンロードできます。

· この相談票は、できるだけ電子メールでお送りください。電子メールが利用できない場合は、FAXまたは郵送でお送りください。

電子メール宛先：i-tiiki@okishakyo.or.jp   FAX：０９８（８８７）２０２４

〒903-8603　那覇市首里石嶺町４－３７３－１　沖縄県社会福祉協議会

