（第2号様式）
松福障第　号
　年　月　日
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　様

松戸市長　　　　　　　　
（公印省略）


松戸市地域生活支援事業に係る事業所登録（不登録）通知

　松戸市地域生活支援事業実施に関する要領に基づいて提出された松戸市地域生活支援事業開始届につきまして、審査の結果、下記のとおり決定しましたので通知致します。

記

１．登録します。

事業所名称 ： 
事業所所在地 ： 
開始年月日 ： 
実施事業 ： 
事業所番号 ： 
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　※地域活動支援センターにおいては、事業所番号の付与はなし


２．登録しません。【問い合わせ先】
〒271-8588
松戸市根本387番地の5
松戸市障害福祉課　事業庶務班
TEL：047-366-7348
FAX：047-366-7613

