障害福祉サービス等情報公表システム（WAM NET）
法人・事業所情報登録依頼書
障害福祉サービス等情報公表システムとは…
障害福祉サービス等利用者が個々のニーズに応じて良質なサービスを選択できるよう、障害福祉サービス等の事業所に関する情報を公表する制度のこと（平成３０年４月創設）。
以下にご記入（入力）の上、メール/FAXにて提出をお願いいたします。
法人名：　　　　　　　　　　　　　　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　
サービス種別（例　障害児通所支援、障害児相談支援）：　　　　　　　　　　　　　 
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　 

	Ｅメールアドレス：

	＠

	＠







　


法人E-メールアドレス（WAM NETからの連絡用）





　　　　　　　　　　　　 　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


事業所E-メールアドレス（区からの連絡用）





　　　　　　　　　　　　 　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※お間違えのないよう、正確に記入してください。


特に、大文字と小文字、ハイフン（ － ）とアンダーバー（ ＿ ）などが


明確に分かるようお願いいたします。


　　※１法人、１事業所あたり１メールアドレスの登録となります。


　　※法人用メールアドレスにつきましては、既に障害者総合支援法、児童福祉法等に基づく別の事業所の指定を受け、法人代表のアドレスを登録している場合はそのアドレスをご記入ください。


　　※ご登録いただいたメールアドレスにつきましては、独立行政法人福祉医療機構（WAM NET）に提供させていただくほか、区からの連絡等に使用させていただきます。あらかじめご了承ください。


　　　また、メールアドレスの変更につきましては、下記担当にご連絡のうえ、登録依頼書を再提出くださいますようお願いいたします。


　　








　　　





提出先


板橋区　福祉部障がいサービス課　地域生活支援係


FAX番号：０３－３５７９－４１５９　電話（直通）：０３－３５７９－２７３６


メール：� HYPERLINK "mailto:f-chiiki@city.itabashi.tokyo.jp" �f-chiiki@city.itabashi.tokyo.jp�














