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福岡高齢者・障害者虐待対応チーム　講師派遣要請書
	要請年月日
	　　　　　　　　年　　  　月　 　 　日　　（　　　　曜日　）

	ご担当者
	市町村名
	
	部署名
	

	
	氏　名
	
	職　種
	

	連絡先
	TEL
	FAX

	　　         ※未定の部分は記入不要

	区　分
	研修会　・　講演会　・　シンポジウム　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	開催日時
	年　　月　　日（　　　曜日）　 　　：　　～　　：　　
	予定　・　確定　・　未定

	場　所
	（会場）


	（住所）



	テーマ
（内容）
	

	プログラム
	

	参加対象者
	
	参加者数
（定員）
	名　　

	希望講師
	弁護士　　・　　社会福祉士　　・　　チーム対応　　・　　どちらでもよい

	特記事項
（要望等）
	


開催案内等があれば、添付してください。
障害者　帳票－Ｇ








★ 誤送信された場合は、福岡県社会福祉士会事務局　（TEL ０９２－４８３－２９４４）まで　

ご連絡願います。

