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　佐賀県健康福祉部　障害福祉課長　様

住　　　　　所　　　　　　　　　　
法 人 等 名 称　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　
佐賀県障害福祉関係等施設整備費補助金に係る事業計画について（送付）
令和６年度に標記補助金を利用した施設整備事業の実施を計画していますので、別添のとおり事業計画を提出します。
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・提出書類：別紙「協議書類チェックリスト」のとおり
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