
太線枠内に必要事項を記入して

新規申請にかかる必要書類と一緒に

提出してください

2 7 1

年 月1日指定

↓　以下は、登録申請書の審査終了後に、事業者あて送付する文書です

(指定担当)　ＴＥＬ：06-6241-6520

《登録書の交付について》

　 次の要領で登録書を交付しますので、直接窓口までお越しください。

令和　　　年　　　月　　　日（　　）以降　

　（交付時間帯）9：30～12：00、14：30～17：30

〒541-0055　

大阪市中央区船場中央３－１－７－３３１（地下鉄本町駅１０号出口）

　大阪市福祉局障がい者施策部運営指導課

本書（原本）

指定障害福祉サービス
事業所番号

あり

持参する物：

※郵送交付を希望する場合は、次の郵送希望欄に○をつけた本書（原本）と返信用封
筒（あて先を記入し、410円切手を貼り付けた定形外封筒）を当課まで送付してくだ
さい。後日、登録書と移動支援の手引きを送付します。

郵送希望

　提出された申請書等に補正等がある場合は追って連絡しますが、特に指示がない場合は
本書をもって大阪市移動支援事業者として登録されたものとみなします。

　なお、事業者番号を記載した登録書については、次のとおり登録日以降の交付となりま
すのでご了承ください。

　先に申請のありました大阪市移動支援事業者の登録については、本書のとおり受理しま
した。

年

すでに指定を取っている

ＦＡＸ

指定障害福祉サービス（居宅介護・重度訪問介護等）の指定状況（いずれかひとつに○）

大阪市福祉局障がい者施策部運営指導課

場　所：

なし
271事業所名

月

システム

事業者登録年月日

令和　年　月１日付け

日

連絡先

受理印

担当者名
ＴＥＬ

受付番号

収　受　印　　　　大阪市移動支援事業　新規登録連絡票

提出日 令和

補　正受付番号

有　・　無

事業所名

日　時：

指定申請中である

指定は取っていない

事業所番号

大阪市移動支援事業　新規登録申請受理書 兼 登録書交付案内

事業所住所



太線枠内に必要事項を記入して

新規申請にかかる必要書類と一緒に

提出してください

○ 2 7 1 1 0 1 0 1 0 1

年 月1日指定

↓　以下は、登録申請書の審査終了後に、事業者あて送付する文書です

(指定担当)　ＴＥＬ：06-6241-6520

《登録書の交付について》

　 次の要領で登録書を交付しますので、直接窓口までお越しください。

令和　　　年　　　月　　　日（　　）以降　

　（交付時間帯）9：30～12：00、14：30～17：30

〒541-0055　

大阪市中央区船場中央３－１－７－３３１（地下鉄本町駅１０号出口）

　大阪市福祉局障がい者施策部運営指導課

本書（原本）

　提出された申請書等に補正等がある場合は追って連絡しますが、特に指示がない場合は
本書をもって大阪市移動支援事業者として登録されたものとみなします。

事業所名 せんばヘルパーステーション
指定障害福祉サービス

事業所番号

あり

すでに指定を取っている 事業所番号

指定申請中である

指定は取っていない

　先に申請のありました大阪市移動支援事業者の登録については、本書のとおり受理しま
した。

大阪市福祉局障がい者施策部運営指導課

事業者登録年月日

令和　年　月１日付け

ＴＥＬ

受理印 受付番号

06-6241-6520

ＦＡＸ

※郵送交付を希望する場合は、次の郵送希望欄に○をつけた本書（原本）と返信用封
筒（あて先を記入し、410円切手を貼り付けた定形外封筒）を当課まで送付してくだ
さい。後日、登録書と移動支援の手引きを送付します。

郵送希望

　なお、事業者番号を記載した登録書については、次のとおり登録日以降の交付となりま
すのでご了承ください。

日　時：

場　所：

持参する物：

2711010101
なし

大阪市移動支援事業　新規登録申請受理書 兼 登録書交付案内

06-6241-6608

指定障害福祉サービス（居宅介護・重度訪問介護等）の指定状況（いずれかひとつに○）

担当者名 大阪　太郎 連絡先

○○ 日

事業所名 せんばヘルパステーション 事業所住所 大阪市中央区船場中央3-1-7-331

令和 元 年

受付番号 補　正 システム

○○有　・　無 提出日 月

　　　　大阪市移動支援事業　新規登録連絡票 収　受　印

記入例


