
公益社団法人京都府介護支援専門員会 

無料法律相談票（様式） 

相 談 票 

相談日 令和  年  月  日 

会員番号 
 

氏 名 

（ふりがな） 

（４桁）  （   歳） 

連 

絡 

先 

自  宅 

〒 

 
電話番号  

Ｅメール  

 

勤 務 先 

 

事業所名  

所 在 地 
〒 電話番号  

Ｅメール  

相 

談 
内 
容 

相談項目 

□ 業務上の法律問題 

□ 業務上係わっている利用者等の法律問題 

□ 私的な法律問題 

□ その他（行政問題及び労働問題等並びに上記項目には含まれない問題） 

 

 

 

 

 

相談概要 

 

 

 

 

 

相談したい問題（事案）について、要点をとりまとめて記載してください。 （  

 

 

 

 

個人的な

見解 

 

 

 

事案に対するご自身の考え、疑問点等を記載してください。           

 

 

 

弁護士か

ら受けた

い助言等 

 

 

 

解決に向けて、弁護士から受けたい助言やご希望を記載してください。      

 

 
（留意事項） 

１「相談項目」欄は、該当する項目の何れかを ☑（チェック）してください。 

２ 必要事項をご記入の上、服部弁護士（ hattori@kyotocm.jp ）あてのＥメールに添付してください。 

mailto:hattori@kyotocm.jp

