札幌市自立支援協議会中央区地域部会　令和4年度第1回定例会　申込書
　　5月11日（水）までにお申し込みください。
担当：中央区保健福祉課   前川
E-mail：chuo.kobetsu.shien@city.sapporo.jp
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※開示とは、事務局で取りまとめた事業所情報を申込者に事前にメールで送付すること。オンラインで開催することから、名刺交換ができなくなってしまったことの代替手段。
