
送付先：（FAX）0742-22-1814 

奈良県福祉保険部障害福祉課　こども発達支援係　あて

令和８年度 
第1回奈良県障害福祉関係施設指定管理者選定審査会
７月３０日（木）開催　　申込票

開催場所：奈良県社会福祉総合センター６階中会議室 
（橿原市大久保町３２０－１１）
開催時間：14時（受付13時45分～）
申込締切：令和８年７月２８日（火）17時

	氏名
	

	所属等
	

	住所
	

	連絡先ＴＥＬ/ＦＡＸ
	ＴＥＬ（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ＦＡＸ（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※使用補装具等
	・車いす　・電動車いす　・盲導犬
・介助犬　・その他（　　　　　　）

	その他
	


※の記載のあるものについては○印をご記入下さい。
該当しない場合は記入不要です。
