
「大分県聴覚障害者センターの指定管理者の任意指定（案）」
に対する意見募集用紙

　担当：大分県福祉保健部障害者社会参加推進室
地域生活支援・芸術文化スポーツ推進班

	
住　　所
	


	
氏　　名
	


	
電話番号
	


	
　（ご意見・ご提案等記述欄）



















　　大分県福祉保健部障害者社会参加推進室
　　　地域生活支援・芸術文化スポーツ推進班
            住　所：大分市大手町３丁目１－１
　　　　　　電　話：０９７－５０６－２７２５
　　　　　　ＦＡＸ：０９７－５０６－１７３６
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail：a12370@pref.oita.lg.jp　
