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· 行数が足りない場合は、適宜追加してください。
· 下記の送付先に、令和８年５月１日（金）正午までにメール又はFAXにて送信してください。
· 送信未達を防ぐため、必ず確認の電話を入れてください（土・日・祝日を除く午前9時から午後５時まで）。
【送付先・連絡先】
港区保健福祉支援部保健福祉課福祉施設整備担当
担当：利田、内村
ＴＥＬ：03-3578-2８２８　　FAX：03-3578-2３９８
メール：minato０２@city.minato.tokyo.jp
（件名の冒頭に【南麻布三丁目福祉施設】を付けてください。）
