
ますので事前にお申し込みください。姑麹憂軽醐

記

1.相談日 平成30年9月14日(金)午前10時から12時まで(2時間)

2.場 所:昭和村保健・医療・福祉総合センター「すみれ荘」内 「相談室」

平成30年8月

社会福祉法人昭和村社会福祉協議会長
(事務担当:昭和村社会福祉協議会五十嵐伸也0241七7-2655)

村民各位

キリトi)セン

相談申込書(9/14)

住所:昭和村大字

相談者氏名: ( 歳)職業(

(軸0241臆
-

)

家
族
状
況

氏名 続柄 年齢 職業 その他(同居・別居の別など) 


