
令和８年度社会福祉施設経営指導事業　専門相談申込書

令和　　　年　　　月　　　日


	法人・施設・事業所名：
	

	連絡担当者役職・氏名：
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	E-mail
	




【相談分野】　いずれかの番号に○をつけてください。
	　１　会計相談　　　　２　法律相談　　　　３　労務相談



【相談内容】相談の内容を記入してください。
（記載することに差支えがある場合は可能な範囲でご記入の上別途ご相談ください。）
	


　※枠が足りない場合は、別紙に相談内容を記入されても構いません。


【送付先】山口県社会福祉協議会　経営支援準備室
