
資料及び入室情報等を事前送付させていただきますので、必要事項をご記入のうえ、 

下記までお申し込みください 

 

令和４年度 専門職対象「成年後見制度勉強会」参加申込書 

 締切 令和５年２月 24日必着 

※必須 事業所名  

※必須 ＴＥＬ  

※「参加申込書」に記載された個人情報は、本研修の運営管理に関する目的のみ使用します。 

 

※新型コロナウイルス感染症の拡大状況により、日程等変更となる場合がありますので予めご

了承ください。 

 

 

お申込み・お問合わせ 千歳市成年後見支援センター 

        （千歳市社会福祉協議会 地域福祉課権利擁護係） 

                  ＴＥＬ（0123）27-2527/ＦＡＸ（0123）27-2528 

                     Ｅ-ｍａｉｌ：c-shakyo@chitose-shakyo.or.jp 

№ ※必須氏名 役職 ※必須 住所・電話 

 

※必須Ｅ-ｍａｉｌ 

１   住所 

電話 

 

２   住所 

電話 

 

３   住所 

電話 

 

４   住所 

電話 

 

５   住所 

電話 

 

 

mailto:c-shakyo@chitose-shakyo.or.jp

