
                                                 　 　様　式　８ 　
＊第１回接見後に、相談担当弁護士にメールまたはファックス送信してください。
年　　月　　日
相談担当弁護士　　　　　　　　　　　　　様
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（ＴＥＬ：　　　　－　　　　－　　　　）
（ＦＡＸ：　　　　－　　　　－　　　　）
e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　
新規登録弁護士＜刑事弁護事件（国選弁護等）＞研修連絡票
　
　事件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被疑 ・ 被告 事件
１　事件の概要（関係者のプライバシー保護に配慮し，関係者の氏名・住所等の個人情報を記入しないで下さい。勾留状謄本・起訴状の添付は，絶対に避けてください。）
２　被疑・公訴事実に対する認否
　　□全部認める　　　□一部に争いがある　　　□否認　　　□黙秘　　　□その他
３　争点（犯罪成立要件に直接関わるものに留まらず，情状に関するものも含みます。）
４　弁護方針（事実関係についての主張・立証方針，情状立証の方針など。）
５　質問事項
　　□現在のところ，特にない。
　　□以下の点について，助言が欲しい。
６　相談担当弁護士のコメント（コメントを記入の上，新規登録弁護士に返信してください。）

