事前課題②

情報交換シート
	都道府県
	
	市町村
	

	所　属
	

	氏　名
	


研修１日目に、参加者相互による「情報交換」の時間を設定しています。このシートを活用しますので、以下にご記入の上、お持ちください。８部コピー持参
	（１）自立相談支援機関において「これまで取り組んできたこと」「現在、取り組んでいること」

	

	（２）自立相談支援機関において、「今後、取り組んでいきたいこと」

	


※　このシートの回収が必要な場合は、プログラム終了後、各自の判断で回収してください。
