
 

 

令和２年度 大阪府 市民後見人養成講座 

オリエンテーション及び基礎講習 受講申込書 

 

申込書は、郵送または FAXで送付してください。 

【郵 送】 
〒542-0065大阪市中央区中寺 1-1-54 大阪社会福祉指導センター3階 

(福)大阪府社会福祉協議会 地域福祉部 権利擁護推進室 畑中 宛 

【ＦＡＸ】 ０６－６７６４－７８１１ 

申込期限：令和２年７月１０日（金）まで（消印有効） 

ふりがな   
生年月日 

（年齢） 

昭和 

平成 
  年   月   日 

氏 名 
(姓) (名) 

（    歳） 

自 宅 

住 所 

（〒   －    ） 文書送付先 
（チェック） 

□ 
 

電 話  
ＦＡＸ  

携帯電話  

メールアドレス  

所 属 

（勤務先） 

住 所 

（〒   －    ） 

文書送付先 
（チェック） 

□ 

 

名 称  

電 話  ＦＡＸ  

受講の動機 

 

 

 

 

 

福祉活動 

地域活動 

の 経 験 

（現在までの主な活動について） 

 

 

 

資格等 

（現在保有されている資格・免許についてご記入ください。専門職の資格については、所属

している職能団体があれば合わせてご記入ください。） 

 

 

職 歴 

(任意記入) 

 

 

 

オリエンテーション参加希望日（いずれか１日程のみ選択(☑)してください。） 

□ 【大阪市会場①】令和 2年 7月 27日(月) 14時 30分～16時 30分 

□ 【大阪市会場②】令和 2年 8月 8日(土) 14時 30分～16時 30分 

□ 【岸和田市会場】令和 2年 8月 1日(土) 14時 30分～16時 30分 

※ご提供いただいた個人情報につきましては、本講座の運営・案内のためにのみ利用し、他の目的には、使用 

いたしません。また、第三者に提供することはありません。 

※開催の中止その他緊急の事態が生じた際は、携帯電話・メールにてご連絡を差し上げる場合がございますので 

 あらかじめご了承ください。 


