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※　本様式は、ワード様式での提出とします。　
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１．本研修会を通して学びたいこと、身に付けたいことを下記に３点ほどご記入ください。
	①
	

	②
	

	③
	




２．日々の業務において、他機関との連携で課題を感じることはありますか？
　　ある場合は、どのような場面で課題を感じるかをご記入ください。
	




３．提出締切：令和8年11月20日（金）

· 事例送付先（wordデータをＥメールの添付ファイルでお送りください）
　　　〒852-8555　長崎市茂里町3-24　 Tel:095-846-8639
長崎県社会福祉協議会　生活支援課　担当：松浦・福島
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