北九州市障害者自立支援協議会ホームページ

指定相談支援事業所検索サイト登録申込書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊太枠内は記入しないでください。
	登録ID

	パスワード

	事業所名（登録名）
	フリガナ

	
	

	代表者名
	

	事業所所在地
	

	連絡先
	Tel
Fax

	メールアドレス
	

	現在、貴事業所にホームページは開設されていますか？
	有（アドレス；　　　　　　　　　　　　　　　　　）
無

	検索サイト登録・更新

の担当者名
	


平成　　年　　月　　日（　　）








