
別紙様式
番　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             平成　　年　月　　日
厚生労働省社会・援護局
障害保健福祉部企画課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道府県知事   〇〇〇〇　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長　 〇〇〇〇　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益法人等関係団体の長　 〇〇〇〇  印
平成２０年度障害者保健福祉推進事業の実施協議について
標記について、関係書類を添えて協議する。
１　協　議　額　　　　　金　　　　　　　　　千円
２　平成２０年度障害者保健福祉推進事業実施協議調書（別紙１）
３　平成２０年度障害者保健福祉推進事業実施計画書及び所要額内訳書（別紙２）
　　４　購入予定備品一覧（別紙３）※
　　５　障害者保健福祉推進事業に係る継続事業調書（別紙４）※
　　６　その他添付書類
· 平成２０年度歳出・歳入（収入支出）予算（見込）書抄本

※予算書には当該事業に係る経費である旨を関係部分に付記すること

· 公益法人等においては、定款、寄付行為又はこれらに相当する書類及び役員名簿
· その他（事業内容について参考となる資料）
※　４及び５については、該当がある場合に提出すること。

　　　　


＜担当者＞


　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　









