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件  名 第４次所沢市障害者支援計画（素案）について 

要  旨 

 

 本計画につきまして、庁内及び庁内策定委員会での検討、市民アン

ケート調査、障害者団体等に対するヒアリング調査、障害当事者、知

識経験者、公募の市民等で構成する所沢市障害者施策推進協議会、所

沢市自立支援協議会による検討を行い、計画（素案）としてまとめま

したので、ご協議をお願いいたします。 

 各部等で意見がある場合は、１２月２５日（月）正午までに障害福

祉課へご連絡ください。 

 なお、本計画（素案）につきましては、各部への意見の照会と併せ

て下記のとおりパブリックコメント手続を実施いたします。 

 

記 

１．意見の募集期間 

  平成３０年１月４日（木）から１月１８日（木）まで 

２．意見を提出できる方 

  市内在住・在勤・在学の方、市内に事務所又は事業所を有する方、

市税の納税義務を有する方、本案の利害関係者 

３．計画（素案）の公表方法 

  市ホームページに掲載するほか、市庁舎１階障害福祉課、市庁舎 2

階こども福祉課、市政情報センター、保健センター健康管理課ここ

ろの健康支援室、各まちづくりセンターで閲覧・配布 

４．意見の提出方法 

  直接持参、郵送、ＦＡＸ、電子メール、電子申請 

所 管 名 福祉部 障害福祉課 電話番号 04-2998-9116 

公表区分 

※所管で記入してください。 

公表・ 
一部非公表 

非 公 表 

 

 

※ 会議の７日前までに関係資料を添え、３２部提出してください。 

※ 発議書（関係資料を除く）のデータもメールで送付してください。 


