

↑↑↑　FAX　０５５　（２５４）　８６１４　↑↑↑
（福祉施設経営相談事業　担当　あて）
山梨県社会福祉協議会　福祉施設経営相談事業　相談申込票
※相談日以下の項目に必要事項を記入のうえ、担当者あて、ＦＡＸ又はメールにてご送信ください。
※法人種別及び相談内容については、該当する「□」にチェックをお願いします。
※相談内容について、経緯等がある場合には、概要を記載頂き、別に資料を添付頂いても結構です。
※相談をお受けしてからご回答まで内容によっては、数日かかることがあります。また、相談内容によっては、経営指導員から回答致しますことをご了承ください。社会福祉法人  山梨県社会福祉協議会　　福祉振興課
〒４００－０００５　山梨県甲府市北新１－２－１２　山梨県福祉プラザ４階
TEL  ０５５－２５４－８６１０   ＦＡＸ  ０５５－２５４－８６１４   E-mail  vos-chiiki@y-fukushi.or.jp

	整理番号
	

	相談日
	令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　　　曜日）

	法人種別・名称
（施設名）　
	

	
施設種別
	(1).　障害施設
	□
	(4). 高齢施設
	□

	
	(2). 保育所
	□
	(5). 法人本部
	□

	
	(3). 児童福祉施設
	□
	(6) その他
	□

	相談者職名・氏名
	

	所在地
	ＴＥL
	e-mail

	相　談　内　容　　　

	１.
	□　　会計・税務相談　　.

	２.
	□　　法律相談

	３.
	□　　職員待遇管理（労務・人事）

	相
談
内
容
	（ご相談の内容を箇条書きで結構ですので、簡潔にお書きください。）


















