　　年　　月　　日

(あて先)京都市地域リハビリテーション推進センター所長
　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所　長）　　　　　　　　（担当者）

　　　京都市障害福祉サービス事業所等訪問支援事業について（アンケートのお願い）
この度は，京都市障害福祉サービス事業所等訪問支援事業をご利用いただきありがとうございました。
今後の事業の参考にさせていただきたく，ご意見等がございましたら，以下の欄にご記入の上，FAXもしくはメール（rehabili-chiiki@city.kyoto.lg.jp）にて送付をお願いいたします。

FAX番号: 075-925-5920








