　　　平成29年度　第1回　県精連日中活動支援事業所部会
　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　

· 内容は多少の変更がありますのでご了承ください。
	
	お手数ですが、事前に参加希望の方はFAXまたはお電話で出欠席をお知らせ頂ければ幸いです。　　　　　　　　　　
    ご都合により、ご連絡いただけない方もご参加をお待ちしています。


【連絡先】県精連事務局　下田
所　　属　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　0463-79-9441　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出席・欠席　　　　FAX　0463-79-9443
　　
日　　時　　　9月13日（水）


１6：００～18：００





場　　所　　県民サポートセンター702号室　





対　　象　　各関係機関等





内　　容　


来年度のサービス提供報酬の改正を前にして、様々な情報が飛び交っていますが、就労継続支援B型の内容に関してのものも多く含まれています。今後のB型事業所のあり方や問われるサービス内容などを会員事業所の皆様と検討、情報を共有していきたいと思います。





主催：　　　　　NPO神奈川県精神障害者地域生活支援団体連絡会日中活動支援事業所部会


　　　　　


＜問い合わせ先＞　県精連事務局　下田　　TEL：0463-79-9441、FAX：0463-79-9443


藤沢ひまわり　船山　　TEL：0466-82-4384、FAX0466-54-8879

















