（あて先）名古屋市障害者支援課 指定担当
　ＦＡＸ：０５２－９７２－４１４９
特定事業所加算を新規で取得する事業者向け合同説明会
参　加　申　込　書
　
	開催日
	4月９日(火)　 

	希望時間
	1 １０：００～　②１３：３０～　③どちらでも　
いずれかに○をつけてください。
時間については決まり次第、通知いたします。
ご希望に添えないこともございますが、ご了承ください。

	法人名
	
	事業所番号
	2
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所名
	
	サービス種類
	

	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）
この申込書は、ＦＡＸで送信、もしくは障害福祉サービス等事業者講習会（集団指導）にてご提出ください。








