平成２９年８月開催　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）

	開催日
	　　月　　日
	資料番号
	
	該当ページ
	

	○内　容




· 　平成２９年９月１日（金）までに提出してください。

· 　質問内容とその回答につきましては、障害福祉情報サービスかながわにアップロードする予定です。
FAX：042-759-4395　Eﾒｰﾙ：� HYPERLINK "mailto:shougai-seisaku@city.sagamihara.kanagawa.jp" �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








