
事業者情報（障がい者等通所交通費助成用）




①　法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
②　(郵便番号)法人所在地：
(　　-    )　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
③　施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
④　(郵便番号)施設所在地：
(　　-    )　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑤　通知の送付先：　　　法人宛て 　・　　施設宛て
⑥　担当者名　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑦　連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
⑧　FAX番号　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
⑨　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　@　　　　　　　　　　　　　　



※内容に変更がある場合には、都度ご提出をお願いします。



【返信先】
〒060-8611
札幌市中央区北１条西２丁目
札幌市保健福祉局障がい保健福祉部
障がい福祉課在宅福祉係　
TEL：011-211-2936　
FAX：011-218-5181
✉:tsusho_kotsuhi@city.sapporo.jp
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