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今後の参考とさせていただきますので、アンケートに御協力をお願いします。

Ｑ１　御所属についてお尋ねします。（該当する項目に○をつけてください。）
a. 市町村職員（高齢者福祉担当）　b．市町村職員（障害者福祉担当）　
c. 市町村職員（その他成年後見担当）　d. 地域包括⽀援センター職員
e. 市町村社協職員　f.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【講義】成年後見制度の概要と市町村長申立ての実務について

Ｑ２　□参考になった　　□普通　　　□参考にならなかった　※該当に☑してください

Ｑ３　ご感想をお聞かせください。
	




【事例発表】高齢者及び障害者の成年後見制度市長申立ての事例について

Ｑ４　□参考になった　　□普通　　　□参考にならなかった　※該当に☑してください

Ｑ５　ご感想をお聞かせください。
	



Ｑ６　研修全体のご感想や、今後受講を希望する内容についてお聞かせください。
	




ご協力ありがとうございました。
＜千葉県社会福祉協議会　千葉県後見支援センター＞
