
 
ニュースレポート 

  令和４年９月３０日 

 

報 道 機 関  各 位 

社会福祉課 障がい福祉係 

 

タイトル  赤穂市障害者自立支援協議会の開催について  

下記のとおり報告いたしますのでよろしくお願いいたします。 

 

行事・事業名 

 

令和 4年度第２回赤穂市障害者自立支援協議会 

 

日  時 

 

令和４年１０月１４日（金）午前１０時００分～ 

 

場所・住所 

 

赤穂市役所２階 ２０４会議室 

趣旨・目的（ＰＲしたいこと） 

  

 令和 4年度第２回赤穂市障害者自立支援協議会を開催します。 

 

議 事 

 （１）アンケート調査票について 

 （２）その他 

 

  

 ※会議の傍聴は、会議開催の１５分前までに事務局まで申し出ていただく必要がありま

す。また、写真撮影につきましては、会議冒頭時のみとさせていただきます。 

 

 

 

 

 

問い合わせ先 

部課係名：健康福祉部 社会福祉課 障がい福祉係 

担当者名：谷 

電  話：０７９１－４３－６８３３（直通）（内線２１３４） 

Ｆ Ａ Ｘ：０７９１－４５－３３９６ 

○添付資料（有・無） ○ホームページへの掲載（有・無） ○議会報告（有・無） 

AKO CITY 

赤穂市 


