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事業所・自治体名(必須)

電話番号(必須)

協議会に専門部会はありますか

□ある　　　□ない



基幹相談支援センターに期待することをご記入ください



下記にご記入の上FAXしてください

FAX⇒043-238-2867（千葉県社会福祉士会）

ありがとうございました



地域の協議会の課題を教えてください



貴方の自治体に基幹相談支援センターはありますか

□ある　　　□ない　　□設置予定

貴方の自治体の自立支援協議会はどのような形で設置されていますか

□市町村単位　　　□圏域単位

ある場合は専門部会名を教えてください



名前(必須)＊参加される方皆さんのお名前をご記入ください



メールアドレス(必須)



住所(必須)

〒


