
「発達や行動が気になるお子さんを支援する支援者へのサポート」申込書 

                             申込み日 令和  年  月  日 

 自治体名  

 

住所 〒  

担当者氏名 
 

 

電話番号  

 

メールアドレス 
 

 

希望提供内容 

（複数選択可） 

※一機関だけでなく、その地域全体の支援力向上につながる内容を記入して

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

具体的なご要望 

※ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【宛先】〒359-0004 埼玉県所沢市北原町 860 国立障害者リハビリテーションセンター自立支援局 

秩父学園地域支援課 電話番号：04-2992-5186    e-mail：chousa-chichibu@mhlw.go.jp 


