FAX送信先　:　045（577）1177
E-mail連絡先：　kusabue-soudan@douaikai.com

都筑区基幹相談支援センターくさぶえ　
吉濱・八木澤・坂本　　行




平成30年度　都筑区自立支援協議会
第１回こども支援部会【１０月18日（木）】　出席者連絡票
· 　出席　　・　　□　欠席致します。
（いずれかにチェックをお願いします。）
	貴機関名
	


＊地区別で、グループワークを行いますので、記載をお願いします。
	事業所住所
	



	出席者氏名
	職種・担当等
	備考

	
	
	

	
	
	




（ご連絡事項があればご記入ください。）




*お忙しいところ恐縮ですが、10月１日（月）までにご連絡をお願いします。
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