（市町村等→県社協）
　別記様式１
[bookmark: _Hlk61543856]千葉県成年後見制度利用促進体制整備アドバイザー派遣申請書


　　年　　月　　日
千葉県社会福祉協議会事務局長　あて

市町村・団体名　　　　　　　　　
申請者職・氏名　　　　　　　　　

成年後見制度利用促進体制整備アドバイザーの派遣について、次のとおり申請します。
	貴市町村の成年後見制度利用促進体制整備等の現状
	（地域連携ネットワーク・中核機関の設置（予定）状況、庁内関係課・団体機関との連携状況などを簡単に記載してください。）

	アドバイザーに相談したい内容
	(可能な限り具体的に記載してください。)

	助言を希望する専門職(〇をつけてください)
	弁護士
	司法書士
	社会福祉士
	その他
	指定なし

	
	
	
	
	
	

	派遣希望日時
	　　　　　年　　　月　　　日(　　)　　　　時　　　分～　　時　　　分

	派遣場所
	

	会議名等
	(会議等への派遣の場合は、会議名、開催目的、内容、参加予定者について記入)


[bookmark: _Hlk61544443]　＜派遣依頼担当者連絡先＞
	所属(担当部課名含む)
	

	担当者名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	e-mail
	


（市町村等→県社協）
別記様式３
千葉県成年後見制度利用促進体制整備アドバイザー派遣概要報告書


　　年　　月　　日
千葉県社会福祉協議会事務局長　あて

市町村・団体名　　　　　　　　　
申請者職・氏名　　　　　　　　　

成年後見制度利用促進体制整備アドバイザーの派遣について、次のとおり報告します。
	派遣日時
	年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	派遣場所
	

	会議名等
	


	派遣されたアドバイザーの職・氏名
	

	アドバイスの概要
	



	アドバイスを受けた効果・今後の体制整備に向けた方針等
	(可能な範囲で簡潔に記載してください)




　
＜派遣依頼担当者連絡先＞
	所属(担当部課名含む)
	

	担当者名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	e-mail
	



