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大阪府知事　　

日常生活支援住居施設の認定及び単価の設定変更について（通知）

　大阪府内の日常生活支援住居施設について、下記のとおり認定・変更が生じたのでお知らせします。


記


１　施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙のとおり・取消）



担当：〇〇部〇〇局〇〇課　　　　
　　　〇〇　　　　　　　　　　　
電話：〇〇〇　　　　　　　　　　
