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港区保健福祉支援部 障害者福祉課 障害者施設係　行

公募要項説明会参加申込書
令和　　年　　月　　日
（申込者）
	所在地
	

	法人等の
名称
	

	担当者氏名 (ふりがな)
	

	所属・職名
	

	電話番号
	

	E-mail
	


「南麻布五丁目施設障害者グループホーム事業候補者公募」公募説明会への参加を下記のとおり申し込みます。
	開催日時
	●公募説明会
令和７年６月１３日（金）午後２時から２時３０分まで

	場所（会場）
	●公募説明会：港区役所２階保健福祉支援部会議室（東京都港区芝公園１－５－２５）

	参加団体名
	

	参加者氏名
※２名以内
	

	
	


※　本申込書は、令和７年６月１３日（木）正午までにメールにて送信してください。メールのタイトルは『障害者施設係宛「公募説明会参加申込書」』としてください。その際、送信確認のため送信後に電話にて連絡をお願いします。（電話の受付可能時間は、月曜日から金曜日の午前１０時から午後４時までです。ただし、正午から午後１時までは除きます。）
[bookmark: _Hlk195098059]連絡先　　港区保健福祉支援部 障害者福祉課 障害者施設係
電話　０３（３５７８）２６９４（直通）
[bookmark: RANGE!A1:S29]※　当日は、公募要項等の資料配布は行いません。港区のホームページから印刷の上、ご持参ください。



