
 

宛先:ＦＡＸ 03-3235-0050（メールボックス６０番）／ メール info@minsouren.org 

民間相談機関連絡協議会 第２３回定時総会出欠票 
団体名 

氏名（個人会員） 
 

ご住所 
〒 

ご担当者メール 
 

 

出 欠 □出 席    □欠 席 

出席者氏名 
 

 

★下記項目についてご意見をお書きください★ 
１．連絡協議会の活動へ

のこれまでの参加に

ついて 

これまで参加して良かったものに〇をつけてください。 

（１）定期総会記念講演  （２）相談員研修会  （３）勉強会 

（４）都内相談機関研究協議会  （５）交流会 

２．今後の連絡協議会の

活動・取り組みについ

て 

今後取り組んでみたいものに〇をつけ、希望するテーマ等をご記入ください。 

（１）講演会（テーマ・講師:                    ） 

（２）研修会（テーマ:                       ） 

（３）事例検討会（テーマ:                     ） 

（４）情報交換（持ち方:                      ） 

（テーマ:                      ） 

（５）その他（                           ） 

３．運営体制への参画に

ついて 

どのような活動や関わり方であれば、連絡協議会の運営に参画できるか、〇をつけ

てください。 

（１）研修等の企画  （２）研修や講演会等の当日のお手伝い 

（３）発送作業  （４）会計関係  （５）その他の事務局運営  

（６）その他（                           ） 

４．皆様の団体において

相談支援の活動上、課

題となっていること

や、他の団体と情報交

換・連携をしたいこと

等について 

 

 

◆入力フォームはホームページ（http://www.minsouren.org）からダウンロードできます。 



 

★ご欠席の場合は必ず出欠票に併せて本委任状をお送りください★ 

宛先:ＦＡＸ 03-3235-0050（メールボックス６０番）／ メール info@minsouren.org 

 

 

 

委 任 状 
 

第２３回民間相談機関連絡協議会定時総会を欠席しますので、議決に関する権限を 

 

            氏 に委任いたします。 
特にご指名のない場合は議⾧に委任されたとみなします。 

 

 

２０１９年  月  日 

 

■団体名 個人会員はお名前 
 

 

                                           

 

 

 

◆入力フォームはホームページ（http://www.minsouren.org）からダウンロードできます。 


