
参加費

無料

セミナ࡯内容

令和㧠年㧡月㧛㧡日㧒水㧓

他 ࡞࡯多目的ホޓࠩ࡜福祉プ߉ߜߣ

㧛㧝時から㧛㧟時㧛㧚分まߢ

日 程

時 間

場 所

申込࡮予約方法ߩ詳細ޔߪ裏面をߏ確認ߐߛߊいޕ

ޠߡついߦ内容߿目的ߩ成年後見制度ޟ●
氏ޓ恵ޓ寺田ޓ主任書記官ޓ宇都宮家庭裁್所ޓޓޓ

ޠ紹介ߩ成年後見制度活用事例ޟ●
ߣߎいߥ߈ߢ࡮ߣߎる߈ߢ解᳿ߢ制度活用ޓޓ
支部߉ߜߣト࡯ポࠨ࡞ガ࡯࡝࡮࡯㧒公社㧓成年後見センタޓޓޓ
氏ޓ祐子ޓ佐伯ޓ司法書士ޓޓޓޓޓޓޓ

共催 / (福)栃木県社会福祉協議会ޓ(福)宇都宮市社会福祉協議会
後援 / 宇都宮市

㧛㧟時㧜㧚分から㧛㧡時まߢ

定員㧜㧚㧚名

定員９ ޓ名

セミナ࡯

個೎相談会

セミナー後ৣ১঑お悩৷০方を対象ৣ専門職
(弁護士঑司法書士঑社会福祉士)ৣ਀る個ௗ相談会৺

ごৎい৶す঒᥶事前予約必須᥷

成年後見制度১঑認知症や知的障がい঑精神障がいৣ਀৛৞঑௖断能
力が十分য়ৢい方৺自分ਁ৏く生活を営৷続けるた৹ৣ支援する制度
য়す঒೿域で支援に携わる方やご興味のある方ৣ঑成年後見制度ৣড়
い৞知৛৞৺ਁうた৹঑セミナーを開催৏৶す঒



令和６年度「初Ēてでēよく分かる！

成 年 後 見 制 度 普 及 啓 発 ギ ヒ ナ ー
in宇都宮」

⑄␼⑃ュー⑶

令和 6年 ⎢ 月 ⎜ 7日 ⌱ 水 ⌲日時 会場 と⏹⏦福祉プ⑴ザ多目的ホー⑶

内容 ȍお名前⌱フ⑵ガナ⌲Ȏ住所
ȏ電話・FAX番号 Ȑ所属(支援関係者␆方)
上記内容を明記␆上⌊⌽␻ー␻⑶フォー⑫⌾⌽⑬ー⑶⌾⌽FAX⌾␃て
お申込み⏧⏸さい⌋(いずれ␆方法も難しい場合␇⌊お電話⏧⏸さい⌋)

締切 令和 ⎡年 ⎢月 ⎞日 ⌱水 ⌲※定員␃␂り次第⌊締切

宇都宮市成年後見支援センター
栃木県宇都宮市中央1-1-15 宇都宮市総合福祉センター⎠階

FAX：028-636-1248
⑬ー⑶： u.chuukaku@gmail.com
(TEL：028-636-12⎠⎝)

セミナー申込
【定員２００名】

参
加
者
Ὀ

フ⑵ガナ
住所

〒

氏名

TEL
所属

FAX

参
加
者
Ὁ

フ⑵ガナ
住所

〒

氏名

TEL
所属

FAX

参
加
者
Ὂ

フ⑵ガナ
住所

〒

氏名

TEL
所属

FAX

参 加 申 し 込 み 先

参 加 申 し 込 み

1⎝：⎞0
⎜⎞：⎛0
⎜⎠：⎜⎛
15：⎝0

開場・受付
セ⑪ナー開始
セ⑪ナー終了
個別相談会

␻ー␻⑶フォー⑫
(https://x.gd/PavOp)

方法

個別相談会予約
【定員９組】

どちらかに○をつけてください

希望する ・ 希望しない

希望する方には、当日の相談をガビーキに進めることができるよう、ご記入いただいた電話
番号に相談内容をお伺いするため、後日ご連絡いたします。

参加費
無料
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