１月２６日開催共同生活援助事業者集団指導　質問票


	法人名称
	

	事業所(施設)名称
	

	サービス種類
	

	事業所番号
	

	送信者
	
	連絡先
	

	（質問内容）



· 　ご質問等がある場合、集団指導後１月３１日（火）までに提出してください。

· 　原則として、と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。
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相模原市健康福祉局福祉部障害政策課　指定・指導班　行








