
【書式来１】　　

ＦＡＸ送信
そうしん

先
さき

 ０１１-２８１-４８７７
札幌
さっぽろ

弁護士
べ ん ご し

会
かい

高齢者
こうれいしゃ

・障害者
しょうがいしゃ

支援
し え ん

センター「ホッと」宛
あて

＊弁護士
べ ん ご し

会館
か い か ん

で行
おこな

う相談
そ う だ ん

　【来館
ら い か ん

相談
そ う だ ん

】

　　　※　場
ば

　　　所
し ょ

　：　札幌市中央区北
さ っ ぽ ろ し ち ゅ う お う く き た

1条西
じょうにし

10丁目
ちょうめ

札幌
さっぽろ

弁護士
べ ん ご し

会館
かいかん

１階
かい

　　　※　相談
そうだん

料金
りょうきん

　：　無
む

　 料
りょう

　　　※　相談
そうだん

時間
じ か ん

　：　45分間
ふんかん

　　　※　相談
そうだん

日時
に ち じ

　：　毎週
まいしゅう　

 月
げつ

 ・ 水 ・ 金
すい ・ きん

 曜日
ようび

（祝日
しゅくじつ

を除
のぞ

く）

　　　　　　　　　　　　　　⑴１３：３０～、　⑵１４：１５～　　　☆　完全予約制
かんぜんよやくせい

　　　※　日時
に ち じ

連絡
れんらく

　：　予約
よ や く

することができる日時
に ち じ

は、後日
ご じ つ

、ＦＡＸします。

必
かなら

ず記入
き に ゅ う

してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日
も う し こ み び

　　　　年
ねん

　　　　月
がつ

　　　　日
にち

（ ふ り が な ）

あなたのお名前
な ま え

あなたのご年齢
ねんれい

　　　　　　　才
さい

　（生年
せいねん

月日
が っ ぴ

　　　　　　　　　年
ねん

　　　　月
がつ

　　　　日
にち

）

障害
しょうがい

の種類
しゅるい

・等級
とうきゅう

⑴身体
しんたい

　　　級
きゅう

　⑵知的
ち て き

　　　級
きゅう

　⑶精神
せいしん

　　　級
きゅう

　⑷その他
た

（　　　　　　　　　　）

あなたのＦＡＸ番号
ばんごう

ご相談
そうだん

されたい内容
ないよう

※枠内
わくない

におさまりきらない場合
ばあい

は別紙
べっし

に記入
きにゅう

してください。

手話
しゅわ

通訳
つうやく

の依頼
いらい

手話
しゅわ

通訳
つうやく

は、　 　⑴　自分
じぶん

で依頼
いらい

します

　　　　　　　　　　　⑵　弁護
べんご

士
し

会
かい

で依頼
いらい

してください　　　○をつけてください

　　　　　　　　　　　⑶　必要
ひつよう

ありません

※（2）の場合
ばあい

、ご希望
きぼう

の日時
にちじ

に手話
しゅわ

通訳
つうやく

を依頼
いらい

できないことがあります。

◇　 本
ほん

サービスを何
なに

でお知
し

りになりましたか？

　　 ⑴　友人
ゆうじん

､⑵　役所
や く し ょ

､⑶　弁護士会
べ ん ご し か い

､⑷　パンフレット､⑸　札幌
さっぽろ

聴覚
ちょうかく

障害者
しょうがいしゃ

協会
きょうかい

ＦＡＸ送信
そうしん

先
さき

 ０１１-２８１-４８７７

                「ホッと」来館
ら い か ん

相談
そ う だ ん

ＦＡＸ申込
も う し こ み

票
ひ ょ う

◇　ご相談
そ う だ ん

に対
た い

してＦＡＸでの返事
へ ん じ

はできません。

それでは、後日
ご じ つ

､高齢者
こうれいしゃ

・障害者
しょうがいしゃ

支援
し え ん

センター「ホッと」より、ご連絡
れんらく

をいたします。

　　　(6)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



【書式来１】　　

ＦＡＸ送信
そうしん

先
さき

 ０１１-２８１-４８７７

（別紙
べ っ し

）　ご相談
そ う だ ん

されたい内容
な い よ う

お名前
な ま え

　：

ＦＡＸ送信
そうしん

先
さき

 ０１１-２８１-４８７７


