送り先誤りを防止するため、下の部分を点線で切り取り、封筒に貼付してください。
【送付票】　　※補正用

〒５４０－８５７０　　　　　　
　　　大阪府　福祉部　障がい福祉室　生活基盤推進課

      指定・指導Ｇ　指導担当　あて
　
Ｒ１（Ｈ３１）処遇改善実績報告書「補正書類」在中


受付番号　　　　　　

【送付票】　※初回送付用

〒５４０－８５７０　　　　　　
　　　大阪府　福祉部　障がい福祉室　生活基盤推進課

      指定・指導Ｇ　指導担当　あて
　
　　Ｒ１（Ｈ３１）処遇改善実績報告書在中
