【送信先】

ＦＡＸ　０６－４３０９－３８１５
メール　shogaishisaku@city.higashiosaka.lg.jp
東大阪市福祉部障害施策推進課　委託相談支援事業担当　行
令和７年　　月　　日
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· ２枚以上にわたる場合は、それぞれに必要事項及び（ページ数／総ページ数）を記載してください。
· FAX送信された場合は、到達確認の電話をお願いします。（TEL　06-4309-3183）
