様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日
大津市障害者住まいの場利用調整会議開催依頼書
（あて先）
　大津市長
（依頼者）
　法人所在地
　法人代表者氏名
　大津市障害者住まいの場利用調整実施要領第５条第１項に基づき、下記のとおり利用調整会議の開催を依頼します。
記

１　対象事業所
（1）事業所名

（2）事業所所在地

（3）事業所種別
施設入所支援・日中サービス支援型共同生活援助・共同生活援助（その他）



（いずれかに○をつける）
（4）連絡先


（5）管理者氏名


（6）受入開始予定日


（7）事業所情報
別紙のとおり
２　利用者募集要件等
（1）性別・人数

（2）特記事項


