※　質問がある場合は、提出期限までに提出してください。
東京都 福祉保健局 障害者施策推進部 地域生活支援課　就労支援担当行き　ＦＡＸ：03-5388-1408
メールアドレス：S0410818@section.metro.tokyo.jp
提出期限；平成３０年３月２日（金）

就労定着支援事業指定事務説明会
事　前　質　問　票
	法人名
	

	事業所名
	

	サービス種別
	

	ご担当者
	

	連絡先
	TEL　　　　　　　　　　FAX


＜質問内容＞
	


