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（申請者名）

　　　　　 様

大 阪 市 長

郵便番号（

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった大阪市強度行動障がい者グループホーム移行促進事
業の実施事業所として登録を完了しましたので通知します。
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従事する職員（主）
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連 絡 先 電 話 番 号

フリガナ　

大阪市強度行動障がい者グループホーム移行促進事業登録完了通知書

既に指定を受けている共同生活援
助


