
新宿区障害者自立支援協議会アンケートにご協力をお願いします。 

 
 

新宿区障害者自立支援協議会では、下記の図のようなネットワークの中で、地域の課題について

情報共有を行い、地域のサービス基盤の整備を着実に進めていく役割があります。 

自立支援協議会の専門部会では、より具体的なテーマについて、少人数で話し合い、全体会へ報

告・提案を行っています。専門部会で話し合うテーマについては、これまで自立支援協議会委員の

中で決めていました。 

令和 6 年度は、専門部会で取り上げるテーマについては、自立支援協議会委員からだけではな

く、障害児者に関わっている皆さまから、これまで以上に積極的にご意見等をお伺いし、その中か

ら地域の課題として協議するテーマを決めていきます。 

つきましては、別紙アンケート用紙に日々感じていること等をご記入の上、提出くださいますよ

うお願いいたします。 

自立支援協議会委員だけではなく、障害児者に関わっている皆さまと一緒に考えていきたいと考

えております。 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問合せ】 

新宿区障害者自立支援協議会事務局 

（障害者福祉課内 担当 武藤 中野） 

電話：０３－５２７３－４５１６ 

FAX：０３―３２０９－３４４１ 

E-mail: shogaifukushi@city.shinjuku.lg.jp 

 令和 6年度の専門部会は、「地域づくり部会」「相談支援部会」「子ども部会」の3部会の予定です。 

 

アンケートは、FAX またはメールで 

7 月 12 日（金）までに 

自立支援協議会事務局までご提出ください。 

資料    ７ 



令和 6年度 新宿区障害者自立支援協議会 アンケート 

あなたや所属する事業所等で、日々感じている又は感じたことで、自立支援協議会専門部会の中

で、地域課題として取上げたいテーマをお書きください。 

 【取上げたいテーマ】 

  

 【上記テーマに関する具体的なエピソード】（上記テーマを考えるきっかけとなった個別の

事例等） 

  

お示しいただいたテーマについて、自立支援協議会専門部会で検討する場合参加は可能ですか。 

（いずれか 1つに〇） 

□ 是非参加したい     □ 依頼があれば参加する   □ 参加するのは難しい 

その他、ご意見等ありましたらお書きください。 

 

＊氏 名  

＊所 属  

＊
連
絡
先 

電 話  

メール  

                                  ＊氏名・所属・連絡先は、必ずご記入ください。 

 

アンケート提出にあたり、下記の点についてご了承ください。 

〇回答いただいたテーマを、専門部会のテーマとして取上げない場合もあります。 

〇いただいたご意見等は、専門部会のテーマとして取上げない場合も、自立支援協議会の議論の中で活用さ

せていただきます。 

〇いただいたご意見等について、自立支援協議会から問合せ等させていただく場合があります。 

 

ご協力ありがとうございました。 


