経　営　相　談　申　込　票
社会福祉法人千葉県社会福祉協議会
千葉県社会福祉法人経営者協議会
	申込日
	令和　　年　　月　　日

	相談希望日
	令和　　年　　月　　日（　　時　　分）

	相談方法
	1 相談室（　来所　・　電話　・ZOOM）　
2 その他（　　　　　　）

	相談者

	法人名　
職氏名　
施設名　　　　　　　　種別（　高齢・障害・児童・他　）
所在地　　　　　　　　　　　　Tel　
FAX　

	相談区分
	１利用者処遇　　２施設経営　　　　　
３労　務　　　　４会計税務　　　　　
５安全衛生　　　６その他
	相談


	相談の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（相談　　　件）
・

・

・



※関係資料がある場合は添付してください　　　　　　　


申込票の提出はメール：keieisoudan@chibakenshakyo.com
またはＦＡＸ：０４３－２４５－９０４０　で願います
