生活困窮者自立支援制度施行に向けた市町村社協事務局長連絡会
事前アンケート
	町村社協名
	
	担当者名
	


１　生活困窮者自立支援制度施行に関する疑義事項や、本連絡会において取り上げてほしい事項等がありましたら記入してください。

２　生活困窮者自立支援制度に係る市町村社協への支援等に関し、本会に要望する事項がありましたら記入してください。

沖縄県社会福祉協議会　地域福祉部　伊良皆・仲順　行き
FAX　098-887-2024　　E-mail　iramina@okishakyo.or.jp
· 提出期限：平成2６年８月18日（月）
