（あて先）名古屋市障害者支援課 指定担当
　ＦＡＸ：０５２－９７２－４１４９
令和2年度特定事業所加算新規算定事業所向け説明会
参　加　申　込　書
開催日：令和2年3月11日（水）
時間：午後1時30分～
場所：名古屋市役所西庁舎12階第１６会議室
　
	法人名
	

	事業所名
	

	事業所番号
	

	希望算定サービス
該当に○をつけてください
	居宅介護・重度訪問介護・行動援護・同行援護

	希望算定開始月
該当に○をつけてください
	令和２年　　４月　　・　　５月

	参　加　者　名（職種名）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

	連絡先
	担当者氏名
	電話番号
	ＦＡＸ番号

	
	
	
	


＜注意事項＞
　１　参加者は2名までです。管理者の方の来庁は必須です。
　2　欠席される場合は、説明会開催日の前日までにご連絡ください。
　　　（連絡先：障害者支援課 指定指導係 指定担当　☎052－972－3965）
