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平成　　年　　月　　日

神奈川県保健福祉局


福祉・次世代育成部障害サービス課長　殿

所在地

法人名

代表者名　　　　　　　　　　　㊞

平成２３年度障害者自立支援基盤整備事業（NICUの退院児童受入のための人工呼吸器等の整備）に係る事前協議について（提出）

　このことについて、次のとおり提出します。

· 提出書類

· 障害者自立支援基盤整備事業事前協議書（様式２）

· 見積書（３社）（写しも可）
· 協議対象備品のパンフレット等（該当部分のみの写し）
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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