
	記入日
	令和　　年　　月　　日

	医療機関名
	

	担当者名
	

	電話番号
	


発達障害医療機関リストの掲載内容について、下記のとおり変更がありましたので、埼玉県発達障害総合支援センターホームページの変更を依頼します。
記

１　医療機関リスト（全体版）掲載ＮＯ

　　ＮＯ　　　　　　　

３　変更内容

	【記入例】
１　所在地の変更（表の項目を記載）
　・○○市□□△丁目×－××に変更
２　診療可能な発達障害の内容の変更（表の項目を記載）
　・ＡＤＨＤの〇を削除（変更内容を記載）
　・ＬＤに〇を追加（変更内容を記載）

	


送付票不要


ＦＡＸ：048-601-5552


埼玉県発達障害総合支援センターあて








