
実施機関概要
	実施機関名
（法人の種類）
	
	代表者名
	

	住　所
	
	代表電話番号
	

	設置年月日
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日
	職員数
	　　人（うち正規職員　　人）

	概　要
	

	活動内容
	


（記入上の留意事項）
（１）「実施機関名」について
　　　・貴機関の名称及び法人の種類を記入してください。
（２）「住所」「代表電話番号」について
　　　・貴機関の住所、代表電話番号を記入すること。
（３）「設置年月日」について
　　　・貴機関の設置年月日を記入すること。
（４）「職員数」について
　　　・貴機関の「職員」の人数を記入すること。
（５）「概要」について
　　　・貴機関の概要について記入してください。
（６）「活動内容」について
　　　・貴機関が取り組んでいる補装具費支給制度に関する取組状況について、直近5年間の活動を記入してください。
別紙２








