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【申込期限】令和8年3月6日（金）


【申込先】
　和歌山県福祉保健部福祉保健政策局　障害福祉課（担当：高塚）
〒640-8585　和歌山市小松原通一丁目１番地
　　　         電　話：073-441-2533　ＦＡＸ：073-432-5567
　　　         メール：e0404003@pref.wakayama.lg.jp


