
第２号様式 まつどの福祉・介護・子どもを支えるひと応援金
交付申請事業所一覧表

　　　　法人名：　　　　　　　　　　　　

事業所種別 事業所名称 事業所所在地（松戸市） 備考
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※種別欄には１．介護・２．障害児・者・３．子ども　と記載してください。

事務処理欄 介

障

子

事業所番号（該当する場合のみ記入）
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