
 

新潟県弁護士会 御中 

（ＦＡＸ ０２５－２２３－２２６９） 

 

いずれかの□にチェックを入れてご記入いただき、上記宛、ＦＡＸにてご送付くださ

い。後日弁護士よりご連絡させていただきます。 

 

精神科病院出前法律相談申込用紙・説明連絡書 

 

□ 精神科病院出前法律相談事業に申し込みます。 

□ 事業内容の事前説明を希望します。 

 

担当部署名  

 

担当者氏名  

 

Ｔ Ｅ Ｌ  

 

Ｆ Ａ Ｘ  

 

 

※ 法律相談希望の場合の相談概要 

□ 単発の法律相談 

  相談概要（簡単な内容でかまいません） 

 

 

 

 

 

□ 相談会実施を希望 

□ その他 

 


