
資料９ 

 

墨田区障害者福祉課（墨田区地域自立支援協議会事務局）宛て 

 

令和６年度第２回墨田区地域自立支援協議会 

御 意 見 用 紙 

委員氏名    

 

本日の会議の内容について、ご意見・ご質問がありましたら、記入欄へご記入の上、 

３月４日（火）までに、メール又はＦＡＸでご提出ください。 

E-Mail：SYOUGAIHUKUS@city.sumida.lg.jp 

FAX：５６０８－６４２３ 

 

議題（１）墨田区地域自立支援協議会専門部会（精神部会報告）について 

 

議題（２）墨田区地域自立支援協議会専門部会（地域生活支援拠点部会報告） 

 

 
区からの報告（１）区内事業所数について 

 

区からの報告（２）墨田区障害者基幹相談支援センターについて 

 

区からの報告（３）相談支援事業所連絡会について 

 

区からの報告（４）墨田区児童通所支援事業所連絡会について 
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区からの報告（５）墨田区就労支援連絡会について 

 

区からの報告（６）卒後対策連絡会について 

 

その他 

 

 


