
参加無
料

【 場 所 】

高砂市福祉総合相談センター
２階相談室

（ 高 砂 市 伊 保 ４ 丁 目 ４ ０ ０ 番 ）

【申込方法】

令和６年９月５日 (木)

① 1 0 : 0 0～② 1 0 : 4 0～③ 1 1 : 2 0～

成 年 後 見 制 度
相 談 会

各 回 　 １ 名 　 （ 要 予 約 ）
　 　 定 員 に な り 次 第 締 め 切 り ま す 　 　

079-451-6478

079-451-6476FAX

079-451-6478
電話で成年後見支援センターまで


