令和　年度　八尾市移動支援事業所連絡先確認票
　
(1 ④については、利用者へ配布する移動支援委託事業所一覧表へ掲載します)

	①事業所法人名
	

	②事業所名
	

	③所在地 (事業所)
	

	④電話番号(事業所)
	

	⑤FAX番号(事業所)
	

	⑥メールアドレス
	

	⑦移動支援事業

請求担当者名
	

	⑧サービス提供

障がい種別
	□身体　　　□知的　　　□精神　　　□児童

（対応可能な障がい種別にチェックをつけてください）


※　年度途中で変更があった場合は当様式にて報告してください。

