令和元年度　集団指導兼事業者説明会　質問票FAX：042-759-4395　Eﾒｰﾙ：shougai-seisaku@city.sagamihara.kanagawa.jp
相模原市健康福祉局福祉部障害政策課　指定・指導班　行
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	事業所(施設)名称
	

	サービス種類
	

	事業所番号
	

	送信者
	
	連絡先
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	○内　容



· 集団指導での内容にご質問がある場合、令和２年２月２１日（金）までに提出してください。
· 原則として、取りまとめたものを障害福祉情報サービスかながわに
アップロードします。
