
FAX ０５３２－８７－４３３４（FAX送信票は不要） 

 

一社）愛知県知的障害児者生活サポート協会 行き 

 

令和 5 年度成年後見研修会 

「成年後見制度を学ぶ」参加申込書  

日時：令和 5 年 7 月 12 日（水）13：30～16：00 

会場：安保ホール 301 会議室 

所属（事業所等）              

担当者                   

TEL                    

 参 加 者 氏 名 役 職 等 

1   

2   

3   

4   

5   

□6 月 30 日（金）までに送付して下さい。 

□定員に達した場合はご連絡いたします。 


