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地域生活支援拠点等における緊急時の受入機能への協力に関する調書

１　法人・事業所等概要
	法人名
	

	事業所等名・所在地
	事業所等名：
所　在　地：

	担当者名
	

	連絡先
	

	定員（人）
	

	主たる対象者
	身　・　知　・　精　・　児　・　難



[bookmark: _GoBack]２　その他（緊急時の受入に当たっての補足事項等）
	　



【送付先】相模原市　障害政策課　計画推進班　杉岡　宛
　　　　　Ｅメール：shougai-seisaku@city.sagamihara.kanagawa.jp
　　　　　Ｆ Ａ Ｘ：０４２－７５９－４３９５
