事前課題（表紙）
	様式
	提出部数
２部

	表紙(本紙)
	〇

	書式２-① ストレングス・アセスメント票
（朱書きしたもの）
	

	書式２-② 地域改革のためのヒアリングシート
（朱書きしたもの）
	

	書式２-④ インターバル報告書②
	


※表紙、書式2-① ～ 書式2-④ の順番にホッチキスで止めたものを1部として2部郵送ください。提出前に不足がないか確認してください。

送付先：一般財団法人保健福祉振興財団 福岡県相談支援従事者現任研修係宛
　　　　812-0016 福岡県福岡市博多区博多駅南4-2-10-5F
A日程：令和6年２月9日（金）17時必着
B日程：令和6年2月14日（水）17時必着
	日程
（AまたはB）
	

	班
	

	受講番号
	

	氏　名
	


※氏名はひらがなで姓のみ記入してください。
例：財団　太郎　→　ざいだん
