令和８年
練馬区立こども発達支援センター通所支援事業等業務委託
　説明会参加申込書
	法人名
	

	法人所在地
	

	参加者
	（役職）
	（氏名）

	
	
	

	
	
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	E－mail
	

	施設見学
	希望する（　　名）・希望しない

	担当者名
	


【送付先】練馬区福祉部障害者施策推進課事業計画係
　　　　　FAX　　　03-5984-1215
　　　　　Eメール　SHOGAISISAKU02@city.nerima.tokyo.jp
