地域生活支援事業　請求ご担当者様

地域生活支援事業　請求担当者の連絡先について

　標記について、地域生活支援事業の事務連絡等が円滑に実施できるよう、担当者の連絡先の確認を致しております。ご協力お願い致します。

　
	法人名


	

	事業所名


	

	担当者名（ふりがな）


	

	電話番号


	

	FAX番号


	

	メールアドレス


	



【担当】障がい福祉課　自立支援チーム


電話番号　072-674-7164


FAX 　　 072-674-7188











