
質問書
障害福祉人材確保・職場環境改善等事業補助金について

令和　　年　　月　　日　　

住所：
法人名：
代表者名：
〔連絡先〕
担当事業所名：
担当者氏名：
電話：
ＦＡＸ：
E-mail：

申請は法人単位で事業所を取りまとめて行うこととなる予定しています。
お問い合わせについても、事業者で取りまとめて質問していただくようお願いします。
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