
様式第２号（第４条関係） 

                                            

令和８年 10 月５日 

 

審議会等会議開催報告書 

 

 
総務課長 西澤 文雄 様 

福祉課長 西野 正也 

 

審 議 会 等 の 名 称 令和８年度  第１回  函南町障害者計画等検討委員会 

庶務を担当する所属 厚生部 福祉課 

会 議 の 開 催 の 日 時 令和８年 10 月 20 日（火）午前・午後 ６時 30 分 

会 議 の 開 催 場 所 ５階 第１、第２会議室 

議 題 
第８期函南町障害福祉計画及び第４期函南町障害児

福祉計画の策定に必要な調査結果報告及び審議 

公開・非公開の区分 

公  開  ・  非 公 開 

（非公開とする場合にあっては、その理由） 

配 布 資 料 の 有 無 有  ・  無 

傍 聴 者 の 定 員          ３人 

傍 聴 者 の 選 定 方 法 先着順 ・ 抽選 ・ その他（         ） 

備 考  

 


