


　　　　　　　　　　　　　　　　参　加　申　込　書

※申込締切日：平成30年11月13日（火）

　　　　　　　　　　　　　施設・団体名　　　　　　　　　　　　　　　   　　　
県社協会員　　会　員　・　非会員　 　（○を付けてください）
　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）　　　　　　　　　　  　　　　　　　 
	
	氏名
	ふりがな
	役職
	参加費
	備考

	１
	
	
	
	円
	

	２
	
	
	
	円
	

	３
	
	
	
	円
	


（合計額：　　　　　円、振り込み予定日：　　月　　日）
　※会員とは、沖縄県社会福祉協議会の会員加入をいただいた法人・施設となります。　　　　　　　　　
　※参加費は、県社協会員2,500円、非会員5,000円となっています。ご注意ください。
　※振込手数料は各自負担となりますので、予め御了承ください。
※当日キャンセルや連絡なしの欠席等の場合は、返金致しかねますのでご了承ください。
［質問］意思決定支援にあたって、困難な点や課題がありましたら記入して下さい。また、支援の際に対応に工夫されている点がありましたら併せて記入してください。
	困難な点や課題等
	対応上の工夫

	
	


[image: image1.wmf]
　　申込先　FAX：098-884-３８００
　　沖縄県地域生活定着支援センター（担当：橋口・松堂）行

