（あて先）
健康福祉局障害者支援課認定支払係　田中
ＦＡＸ：０５２－９７２－４１４９
法人名：　　　　　　　　　　　　　　
基幹相談支援センターに関する意見について

【送付期限：平成２５年７月１２日（金）】

※電子メールの場合は下記アドレスまでお送りください。（様式任意）
a2639@kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp



【ご意見欄】








