令和2年　月　日
令和2年度　社会福祉経営相談事業「専門相談」
　【相談票】様式
	法人名
	

	施設名
	

	当日相談者
氏名・役職
（来所される方）
	

	連絡先
	TEL  （    　  ）      －
FAX  （      　）      －
E-mail：

	相談内容
＊具体的にご記入ください。
（別紙に記入いただき、添付の形でも結構です）
	


【添付書類】
  ・
  ・
