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すべての人が暮らしやすい「まち、もの、環境」づくりをめざして

《町内の皆様へ》
日頃、身体障がい者福祉に、ご理解とご支援をいただき誠にありがとうございま

す。この収益事業で皆様からお申し込みいただきました収益金は、貴重な自主財源

になります。皆様のご協力よろしくお願い申し上げます。

富田林市身体障害者福祉

会 長 林

一般財団法人大阪府身体障害者福祉

会 長 寺 ロ  ー

☆この福祉事業回覧は日本身体障害者団体連合会 収益事業所が実施しています。
お問合せは 下記までご連絡ください。
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◇富田林市身体障害者福祉協会では地域の障がい者同士の相

互理解 。交流を深めるための各種行事を行つています。「人

にやさしい街づくり」に努め、福祉の充実を一緒にめざしま

しよう。〔入会についてのお問い含わせは〕

〒584-∞52富田林市佐備 1155-1  林  守
富田林市身体障害者福祉協会
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