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町内会中自治会役員各位

◇身墜堕豊萱盤量.皇墓回重Ω述」重L主

皆様には平素より身体障害者福祉推進に格別のご支援を賜 り、厚く御

礼申し上げます。また、例年実施しております福祉事業には皆様の心温

かいご協力を頂きまして、重ねて御礼申し上げます。

この回覧事業は『調布市身体障害者福祉協会』が社会参加と自立を進

める身体障害者団体の活動資金の一部にと、毎年実施致しております。

(定期的に年 3・ 4日程度)

役員様におかれましては、公私ともどもご多忙のところ誠に恐縮です

が、本年度も下記の要領にて実施させて頂く所存ですので、ご理解とご

協力の程よろしくお願い申し上げます。
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記

◇回覧につきましては個人申込ですので、おついでの折に亘壁L迎璽蔓Lだ旦で
回収の必要はありません。申込方法の詳細は裏表紙に記載されております。

◇申込後の取扱いにつきましては事業所が責任をもつて対応させて頂きます。

類似的な福祉団体名を使つた業者が、役員様に直接回覧依頼
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をすることがありますが、地元の身障会とは一切関係ありませんので十分ご
注意下さい。「調童市身体障豊者福祉協会上に事業収益が配分されますのは
二Q回覧だ丘【ぬ2ま立n_



調布市身体障がい者 揮″麟カ
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《市 民 の 皆 様 へ 》 平素は地域身体障害者の福祉推進のために格別なるご配
慮を賜り心より厚く御礼申し上げます。
この福祉協力回覧は「日本身体障害者団体連合会収益事業所」の運営により、長
年にわたって運営実績を重ねてきており全国各地域の障害者団体の自主的活動に
寄与されております。従来より各関係機関からもご支援を賜っておりますが、当
会員の社会参加と啓発活動、自立育成のため、心温かいご理解とご協力をお願い
申し上げます。
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§ 当会入会案内 §
身障手帳をお持ちの方ヘ

一緒に身障者の福祉活動に参加 しま

せんか。

受付 調布市身体障害者福祉協会
会長 江 田 正 和

(電記予)03-3326-5383

0120日450‐450
FAXi 0120‐ 548口 294(24時 間受付 )
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“お急ぎの方は電話,FAX をご利用下さい"
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