
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ホームページからもお申込みいただけます。 

https://ws.formzu.net/dist/S56899234/ 
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主催 公益社団法人 神奈川県社会福祉士会 

生活困窮者支援ネットワーク委員会 子ども家庭支援プロジェクト準備会 

お子さんの問題について、ご相談をお受けします。ご家族の方、または、教育機関

で支援している方等、是非この機会に相談してみませんか。（※相談内容は秘密厳

守いたします。） 

日 時 2020 年 1 月２５日（土曜日） １６時４０分～１８時００分 

※お一人あたり 30分程度を予定しております。 

場 所 TKP ガーデンシティ横浜（※場所の詳細は別途郵送でご案内します。） 

相談員 内容に応じて弁護士などの専門職があたります。 

申 込 相談は事前に申込みが必要となります。 

ご希望の方は下記申込書にご記入の上、郵送またはＦＡＸでお送りください。 

1 月２０日必着です。 

・定員を超えた場合はお断りする場合もありますので予めご了承下さい。 

・当日の相談時間は当方で調整の上、申込先の住所に郵送させていただきます。 送付先：神奈川県社会福祉士会 ＦＡＸ ０４５－３１７－２０４６ 
住所 〒221-0844 

神奈川県横浜市神奈川区沢渡４－２ 県社会福祉会館３階 

「１月２５日 無料相談会」申込書 

http://www.kacsw.or.jp/

