
宮崎県社会福祉協議会・宮崎県福祉人材センター 行き（添書不要） 

FAX：０９８５－２７－０８７７ 

E-mail：jinzai@mkensha.or.jp 

＜福祉・介護人材マッチング支援事業相談申込書＞ 

 
※ 『◆印』のある欄は本会で記入する欄となっていますので、それ以外の欄に必要事項を記入

いただき、FAX又は E-mail等にて本会あてにお送りください。 

◆受付番号 －  

◆受付日 平成  年  月  日（ 曜日）  受付者氏名： 

◆指導等の方法 
□電話･FAX等で対応  □施設等への派遣で対応  □ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ事務所にて面談 

□その他（                              ） 

法人･施設等名  

所 在 地 
〒 

 

ＴＥＬ：（   ）  － 

ＦＡＸ：（   ）  － 

相談者氏名                 （役職名：            ） 

（相談内容を詳細に記入してください。） 

 

 

 


