別紙様式1
【提出先】　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年３月４日（水）午後５時まで
愛知県福祉局福祉部障害福祉課障害福祉事業所支援室事業所指導第一グループ　杉浦まで
メール：shogai@pref.aichi.lg.jp
（件名を「障害福祉サービス事業所等問合せ自動応答システムの企画提案について（事業者名）」としてください。）
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