
 年  月  日  

 

成年後見制度出前講座 申込書 

 

 

希望講座  成年後見制度・日常生活支援事業の制度の理解（約30分） 

      ケースを通した活用方法  （約15分） 

 

団体名 
 

代表者 氏名 
 

住所 

 
甲斐市 
 
 

連絡先 
 

講座希望日時 

 
第一希望    月   日 （  ） 午前/午後  時  分 

 

第二希望    月   日 （  ） 午前/午後  時  分 

講座希望場所 
 

参加予定人数 
 

～開催にあたり、要望等ありましたらご記入ください～ 

 

 

甲斐市役所 長寿推進課 宛 

FAX ０５５－２７６－２１１３ 

（問い合わせ先） 

〒40０-0192 甲斐市篠原 2610 番地 

甲斐市福祉部長寿推進課介護予防推進係 

ＴＥＬ：055-278-1689   

ＦＡＸ：055-276-2113 

(希望する講座に〇) 


