
（十一）療養介護・共同生活援助・施設入所支援

・事業者記入欄に記入する場所が無くなったときに印刷し、点線を切ってご使用ください。
・裏面の上部にのり付けし、貼ってお使いください。
・番号欄に数字を記入してお使いください。 土浦市　障害福祉課
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