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必要事項をご記入のうえ令和元年６月５日（水）までに、
FAXにてお送り下さい。

	氏　名 (ふりがな)
	

	ご所属
	

	連絡先
	電　話
	
	F A X
	

	事前質問
	
「市町村長申立ての具体的手続き方法」で横浜家庭裁判所（本庁）に質問したいことがあれば具体的にお書きください。
（例）虐待事例や予後が長くない入院ケースなど緊急性の高い事例などで後見人を早急につけたい場合でも、市町村長申立ての手続に例外はないのでしょうか。











	備考欄
	




※　受講可能な場合は特に連絡しませんので、あらかじめ御承知おきください。
※　来場の際は、公共交通機関を御利用ください。
＜送信先＞
神奈川県福祉子どもみらい局福祉部地域福祉課
送信先FAX : 045-210-8859
　　　 TEL：045-210-4750
