【送信先】

ＦＡＸ　０６－４３０９－３８１５
メール　shogaishisaku@city.higashiosaka.lg.jp
東大阪市福祉部障害施策推進課　委託相談支援事業担当　行

	委託相談支援事業所設置法人募集説明会参加申込書


	申　込　日
	令和７年　　月　　日

	法　人　名
	

	法人所在地
	

	参加者氏名

（２名まで）
	

	担当者氏名

及び連絡先
	部　　署：

担当者名：

電　　話：

F　A　X：

E‐mail ：  




· 募集説明会の出席は応募の要件となりますので、応募予定法人は必ず出席して

ください。
· FAX送信された場合は、到達確認の電話をお願いします。（TEL　06-4309-3183）
· 募集説明会に本申込書をご持参ください。
