別紙３
「えんくるり事業」
相　談　員　報　告　書
令和　　年　　月　　日

鳥取県社会福祉協議会長　　様
えんくるり事業相談員として報告します。

また、相談窓口一覧への掲載及び一般周知について同意します。
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　 
理事長名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	（フリガナ）
	

	相談員氏名
	

	
	

	所属先名
住所・連絡先
	〒
（　　　　　　）　　　―　　　　　　　　　　　　

	（フリガナ）
	

	相談員氏名
	

	
	

	所属先名
住所・連絡先
	〒

（　　　　　　）　　　―　　　　　　　　　　　　

	（フリガナ）
	

	相談員氏名
	

	
	

	所属先名
住所・連絡先
	〒

（　　　　　　）　　　―　　　　　　　　　　　　


※相談員が３名以上いる場合は、複写してご使用ください。
