（あて先）
健康福祉局障害者支援課認定支払係　田中
ＦＡＸ：９７２－４１４９
基幹相談支援センターにかかる説明会出席票
　日　　時　　平成25年6月18日（火）14：00～16：00 
場　　所　　愛知県社会福祉会館3階　多目的会議室
　　　　　　　（中区丸の内二丁目4番7号）
	法　　人　　名
	

	出　　席　　者氏　　　　　名
	

	
	


　　会場の都合上、各法人の出席者は2名までとさせていただきます。
送付期限：平成25年6月10日（月）









