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	成年後見
	出前講座
	ご説明に
	お伺いします！
	まずは下記へお気軽にお問い合わせください！ 裏面の出前講座申込書もご活用ください。
	本庄市成年後見サポートセンター
	（本庄市社会福祉協議会）

	電  話 :０４９５－２４－２７５５
	F A X :０４９５－２１－５５１６
	住  所 :本庄市銀座１－１－１　
	申込の流れ

	　講座開催の希望日時をお決めください（第３希望まで）。 　『出前講座申込書』（下記や社協ホームページに掲載）に必要事項をご記入の上、第１希 　望日の２か月前までに社協窓口、FAX、メールにてご提出ください。 　右記申込フォームからの申込も可能です。 　希望講座メニューの欄は「成年後見制度について」にチェック☑を 　入れてください。 　開催日時決定後、実施決定通知書を送付します。併せて、担当より 　打ち合わせのご連絡をいたします。



	　出 前 講 座 申 込 書
	社会福祉法人本庄市社会福祉協議会長　
	令和　　年　　 月　　日
	団 体 名
	担当者名
	連 絡 先
	希望講座メニュー
	希望日時
	※原則として、 月～金曜日の 9:00～17:00
	第１希望
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　
	第２希望
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　
	第３希望
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　

	開催場所
	会場名 （住所）

	参加者数
	　　　　　　人（予定人数）

	設備等
	その他（必要な配慮や要望等）
	希望する講座に☑してください。
	□  福祉教育
	□  地域の支え合い活動について
	□  成年後見制度について
	□  ボランティア活動について
	□  災害ボランティア活動
	□  社会福祉協議会について
	設備等あるものに○をつけてください。
	スクリーン　・　プロジェクター　・　マイク　・　駐車場　
	申込・問合せ

	本庄市成年後見サポートセンター（本庄市社会福祉協議会内）


