
平成 23 年 8 月 20 日  

支援相談員 殿  

                       神奈川県老人保健施設協会  

                     支援相談員部会担当理事 横川 秀男  

                       支援相談員部会部会長  

ニューライフ湯河原   根本  容  

支援相談員部会北ブロック長  

たかつ         小森美智子  

（公印略）  

 

             神奈川県老人保健施設協会  

          支援相談員部会北ブロック会開催について  

 

 時下 貴職におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。  

 さてこのたび下記のとおり標記のブロック会を開催致します。業務多忙の折り、誠に恐

縮ですが趣旨をご理解の上、ご出席いただきますようお願い申し上げます。  

 なお、出欠席の確認を FAX にて９月７日（水）までにブロック長宛に送信して頂きます

よう、お願い申し上げます。（同紙をご利用下さい。）  

なお、参加される方は、アンケート用紙の返送もお願いいたします。  

              

記  

        

日 時：平成 23 年 9 月 14 日（水）14：00～17：00 
 

場 所：総合自治会館 第一会議室  

〒211-0063 川崎市中原区小杉町 3-1 

 

内 容：１．「成年後見制度と日常生活自立支援事業」  

講師：川崎市社会福祉協議会 雨宮氏  

成年後見制度・日常生活自立支援事業の実際について、グループディスカ

ッションを交えながら学びます。  

   ２．事務連絡  

 

以 上  

               

FAX 送信票  

（たかつ    小森宛  ０４４－７４１－３００８） 
※ 送信票不要。この用紙のまま送信してください。  

参  

 

加  

 

確  

 

認  

 

欄  

参加の意思  参加する    参加しない  

施設名   

参加者氏名    

懇親会参加  参加する    参加しない  

参加者氏名    

※参加される方はアンケート用紙の返送もお願いいたします。



平成 23 年 8 月 20 日  

 

施設長 殿  

                       神奈川県老人保健施設協会  

                     支援相談員部会担当理事 横川 秀男  

                       支援相談員部会部会長  

ニューライフ湯河原   根本  容  

支援相談員部会北ブロック長  

たかつ         小森美智子  

（公印略）  

 

             神奈川県老人保健施設協会  

          支援相談員部会北ブロック会開催について  

 

 時下 貴職におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。  

 さてこのたび下記のとおり標記のブロック会を開催致します。業務多忙の折り、誠に恐

縮ですが趣旨をご理解の上、出席のご配慮を賜りますようお願い申し上げます。  

 なお、出欠席の確認を FAX にて９月７日（水）までにブロック長宛に送信して頂きます

よう、お願い申し上げます。（同紙をご利用下さい。）  

なお、参加される方は、アンケート用紙の返送もお願いいたします。  

              

記  

        

日 時：平成 23 年 9 月 14 日（水）14：00～17：00 
 

場 所：総合自治会館 第一会議室  

〒211-0063 川崎市中原区小杉町 3-1 

 

内 容：１．「成年後見制度と日常生活自立支援事業」  

講師：川崎市社会福祉協議会 雨宮氏  

成年後見制度・日常生活自立支援事業の実際について、グループディスカ

ッションを交えながら学びます。  

   ２．事務連絡  

 

以 上  



会場までの地図です。  

総合自治会館 

〒211-0063 川崎市中原区小杉町 3-1 

 

■ JR 南武線、東急東横線・目黒線 武蔵小杉駅 徒歩 7 分 

■ JR 川崎駅東口バスターミナルから東急バス 

  溝の口駅行・市民ミュージアム行・川崎営業所行 中原区役所前 下車すぐ前 

  ◆ 駐車場が狭いので、できるだけ電車・バスをご利用ください。 

 

 



支援相談員 殿  

 

支援相談員部会（北ブロック）事前アンケート  

 

研修内容の参考にさせていただきますので、参加される方はアンケートに  

ご協力ください。出欠票とともにご返信ください。  

下記、当てはまる項目の□にチェックを入れて下さい。  

 

□ 利用者の方で、成年後見制度や日常生活支援事業を利用している方がいる、または

過去に利用されていた方がいた。  

 

□ 成年後見制度や日常生活支援事業を利用している方はいない  

 

成年後見制度・日常生活自立支援事業について質問や、施設利用にあたり困った事な

どがあったらご記入ください  

 

 

 

 

 

 

 

研修内容について  

 

□成年後見制度のしくみについて詳しく知りたい  

 

□日常生活支援事業について詳しく知りたい  

 

□事例検討等を用いて具体的な話をきいてみたい  

 

□その他  

 

 

 


