
経 営 相 談 申 込 票 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 

千葉県社会福祉法人経営者協議会 

申 込 日 令和 年 月 日 

相談希望日 令和 年 月 日（  時  分） 

相談方法  
① 相談室（ 来所 ・ 電話 ・ZOOM）  

② その他（      ） 

相 談 者 

 

法人名  

職氏名  

施設名        種別（ 高齢・障害・児童・他 ） 

所在地            Tel  

FAX  

相 談 区 分 

１利用者処遇  ２施設経営      

３労 務    ４会計税務      

５安全衛生   ６その他 

相談 

 

相談の概要                          （相談   件） 

・ 

 

・ 

 

・ 

 

 

 

※関係資料がある場合は添付してください        

申込票の提出はメール：keieisoudan@chibakenshakyo.com 

またはＦＡＸ：０４３－２４５－９０４０ で願います 

 

https://chibakenshakyo.dn-cloud.com/cgi-bin/dneo/zwmljs.cgi?_=1653037224698


社会福祉施設経営相談に関するアンケートのお願い 

 

この度は専門家相談をお申込みいただき、誠にありがとうございます。 

当会では、皆様によりご満足いただける相談サービスを提供するため、ご利用状況に関するアンケートを実施し

ております。 

ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

Q1. 専門家相談を何でお知りになりましたか？（複数選択可） 

☐ ホームページ 

☐ 行政機関からの紹介 （具体的に：                            ）                                    

☐ 他の施設・事業所・団体からの紹介 （具体的に：                     ）                                

☐ 知人・家族からの紹介 （具体的に：                           ）                                    

☐ セミナー・イベント  （具体的に：                           ）                                                                                         

☐ その他 （具体的に：                                  ）                                                                                

 

Q2. 当会の専門家相談のご利用は何回目ですか？（いずれか 1つにチェック） 

☐ 初めて（今回が初回） 

☐ 2〜3回目 

☐ 4回以上 

 

Q3. 【2回目以降の方へ】今回も当会の相談を利用された理由は何ですか？（複数選択可） 

☐ 前回の回答やアドバイスが分かりやすく、解決に繋がったから 

☐ 手続きや相談の流れがスムーズで安心できるから 

☐ 継続して同じ専門家に相談・報告がしたかったから 

☐ その他 （具体的に：                                  ） 

 

その他 連絡事項等ございましたらご記入下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

 

ご協力ありがとうございました。  


