  長崎市役所障害福祉課　行き
Email shoufuku@city.nagasaki.lg.jp
ＦＡＸ：０９５－８２３－７５７１
メールアドレス登録連絡票
　　　　　　　　　　　　　　　回　答　者 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　 連　絡　先 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　
	設置者名

（法人名等）
	

	（フリガナ）

法人の連絡先アドレス
	※ｂと６、ｇと９等、紛らわしい字があるため、フリガナをつけてください



※アドレスが異なる事業所ごとに作成をお願いします。
	サービスの種類

（該当するものすべてに○または☑）
	□居　宅　介　護　　　　　□共同生活援助
□重度訪問介護　　　　　□自立訓練（機能訓練・生活訓練）
□同　行　援　護　　　　　□就労移行支援
□行　動　援　護　　　　　□就労継続支援（Ａ型・Ｂ型）
□短　期　入　所　　　　　□一般相談支援　　　　　
□生　活　介　護　　　　　□特定相談支援（障害児・障害者）
□施設入所支援

	事業所名称
	

	事業所番号
	

	（フリガナ）

事業所の連絡先アドレス
	※ｂと６、ｇと９等、紛らわしい字があるため、フリガナをつけてください



なお、運営法人と事業所のアドレスと同じで、運営法人において所管の各事業所への周知等を取りまとめて対応される場合は、「同上」と記入してください。
