平成３０年度全国地域生活定着支援センター協議会
北海道・東北ブロックセンター研修会　参加申込書
送付先　　社会福祉法人岩手県社会福祉事業団
岩手県地域生活定着支援センター　あて
ＦＡＸ　019-641-7460
申込期限　平成３０年１０月2２日(月)　締　切
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	出席　欠席

	
	
	出席　欠席
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【所属コード】
　①法務省機関等（矯正施設　保護観察所　更生保護施設　保護司　弁護士　司法書士等）
　②行政機関　③地域包括支援センター　④障がい者相談支援事業所　
⑤障がい者サービス関係（障がい者支援施設　サービス事業所　地域活動支援センター等）
⑥高齢者サービス関係（高齢者施設　サービス事業所　居宅介護支援事業所等）
⑦救護施設　⑧その他の施設　⑨高齢者・障がい者下宿（高齢者専用賃貸住宅等）
⑩当事者支援団体（ホームレス支援団体　アルコール・薬物依存症者社会復帰施設等）
⑪医療機関　⑫社会福祉協議会　⑬地域生活定着支援センター　⑭その他
※　FAX申込書で得た個人情報は、本研修会参加者の確認・名簿作成のみに利用いたします。
【お問合せ先】　岩手県地域生活定着支援センター（☎０１９－６０１－６０６６）
