【様式１】
区障がい者基幹相談支援センター事業委託法人　募集説明会参加申込書
令和　　年　　月　　日

　標記募集説明会に参加したいので、申し込みます。
　なお、申込法人は、募集要領記載の応募資格がある法人であることを申し立てます。

＜申込法人＞
	法人所在地
	

	法人種別・名称
	

	代表者職・氏名
	



＜説明会参加者＞
	参加者職・氏名
（２名以内）
	

	
	

	連絡先
	電話
	

	
	E-mail
	



＜応募予定のセンターについて＞（該当する番号に〇を付けてください。）
	１．あり（応募予定のセンター名を右欄に記載してください。例：東区第１）
	

	２．未定
	




· 令和８年８月31日（月）17:00までに、E-mailで提出してください。
	＜提出先＞
福岡市 福祉局 障がい者部 障がい在宅福祉課 地域生活支援係
担当　日野、西田
電話：092-711-4985
E-mail：s-zaitakufukushi.PWB@city.fukuoka.lg.jp 



