障害福祉サービス事業等　質問票
ＦＡＸ　０４８－８３０－４７８３
（埼玉県　障害者支援課　地域生活支援担当）
	質問日
	令和
	
	年
	
	月
	
	日


	事業所名
	

	サービス種別
	

	担当者名
	　
	電話番号
	
	-
	
	-
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	
	-
	
	-
	

	質問内容
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（※以下は記載しないでください）

	回答日
	　令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

	回答方法
	　電話　・　メール　・　ＦＡＸ　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　

	回答内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	（回答者）埼玉県　障害者支援課　地域生活支援担当　［　　　　　　　　　　　　　　　　　］


