


知的障害児・者を対象とした

居宅サービス事業者ネットワーク参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

平成　　年　　月　　日

貴ネットワークの目的、趣旨に賛同し、参加を希望します

事業所名及び代表者名／個人参加の場合は氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

事業所所在地／個人参加の場合は連絡先
　　
　　　　　〒
　　住所

　　ＴＥＬ

　　ＦＡＸ

　　Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　『ＭＬ登録不要』
　　

メールアドレスは情報交換のメーリングリストにご登録をいたします。
　　ご登録が不要の方は、上記右側の『ＭＬ登録不要』に○をお付けください

【事務局処理欄】

お問合せ・郵送先　　居宅サービス事業者ネットワーク事務局

　　　　　　　　　　〒１８６－００１１ 国立市谷保６３１２　滝乃川学園内

ＦＡＸ：042－574－8802
E-mail:kyotaku_net@yahoo.co.jp

新規用




