
	

ＦＡＸ：０５５－２２３－１５１６
送付先：山梨県 総合県民支援局 働く人・働き方支援課 働き方改革推進担当 行

	お申込･お問い合わせ票

	（※は必須記入項目です）

	企　業　名
	※

	所　在　地
	※

	ご担当者様
	役 職 ※
	氏 名 ※

	ご連絡先
	電 話 ※
	FAX

	
	メールアドレス

	１　相談又は支援を希望する項目があればお聞かせ下さい。（該当する項目にをつけてください）

	□　従業員の介護相談　　　　 　□　介護離職を防ぐための助言
□　企業向け・従業員向けのセミナー
□　その他
（自由記入：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	２　ワークサポートケアマネジャーの訪問を希望する時期（202７年３月末まで）

	　希望時期：　　　　　年　　　月 を希望したい。


[image: ]こちらから申込をお願いします
Webで申し込む

FAXで申し込む

	下記に必要事項を記入の上、働く人・働き方支援課あてにFAXをお願いします


image1.png




