質　　問　　票
【ＦＡＸ送信先】　番号等のお間違いのないようご注意ください。
●尼崎市法人指導課(障害事業所指定担当)宛　　FAX：(０６)６４８２－３５１２
	質問者
	事業所名

	事業所番号：（　　　　　　　　　　　）

	
	サービス種別
	

	
	担当者名
	

	
	連 絡 先
	電　話：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：


	<質問内容>



送信票不要








