令和７年１２月１１日　川崎市障害福祉課
連絡用メールアドレス移動支援
生活サポート　用

登録票
（※　移動支援、生活サポート事業所に限ります。）

川崎市からの連絡事項等をお伝えするメーリングリストの作成のため、
貴事業所の連絡用Ｅメールアドレスをお教えください。
ご協力のほど、どうぞよろしくお願いいたします。

	①事業所名
	②事業所番号

	③電話番号
	④ご担当者名

	⑤サービス種別（該当するサービスにチェック）
　　□　　移動支援　　　　　　　　　□　　生活サポート

	⑥連絡用メールアドレス




※　上記の①～⑥項目をメール本文等に記載いただくか、又はこの様式を下記の障害福祉課メールアドレスにＥメールで送信してください。
　　障害福祉課メールアドレス　　40syogai@city.kawasaki.jp
　　　　　　　　　　　　（メール件名を「移動支援等メールアドレス」としてください。）


川崎市健康福祉局障害福祉課
　電話　０４４－２００－２６５３

