＜別紙１＞
〇障害者支援施設等における簡易陰圧装置及び換気設備整備事業
	事業者名
	

	施設名
	

	連絡先（担当者）
	

	連絡先（電話番号）
	

	整備希望内容
	

	整備予定額
	


	〇回答先・担当者

	（１）簡易陰圧装置及び換気設備整備に関すること

	所　属
	岐阜県健康福祉部障害福祉課事業所指導係

	係　長
	奥　村
	担　当
	森

	電　話
	058-272-8302（直通）

	F A X
	058-278-2643

	E-mail
	c11226@pref.gifu.lg.jp


　　　　　　　

