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東久留米市障害者計画・第６期障害福祉計画・第２期障害児福祉計画（案）について 

 

 

 東久留米市地域自立支援協議会でご協議いただいております、「東久留米市障害者計画・

第６期障害福祉計画・第２期障害児福祉計画」につきまして、第４回地域自立支援協議会に

おいてご協議いただきました同計画の素案により、令和２年１２月１日（火）～令和２年１

２月２５日（金）の期間におきまして、広く市民の皆様からのご意見をいただくため、パブ

リックコメントを実施いたしました。 

 同パブリックコメントに寄せられたご意見を参考とさせていただき、また、改めて内部で

の調整を行った結果、別添のとおり「東久留米市障害者計画・第６期障害福祉計画・第２期

障害児福祉計画（案）」を取りまとめました。 

 つきましては、委員の皆様のご意見を賜りたく、下記のとおりご提出くださいますよう、

お願い申し上げます。 

 

記 

 

１．添付資料  ① 東久留米市障害者計画・東久留米市第６期障害福祉計画・第２期障害

児福祉計画（案） 

        ② 計画（素案）からの変更点 

        ③ パブリックコメント実施結果（参考） 

         ※現時点で公表前であるため、お取り扱いにはご注意ください。 

 

２．提出方法  別紙「質問・意見票」にご記載いただき、同封の返信用封筒もしくはＦＡ

Ｘ、メールによりご提出ください。 

 

３．提出期限  令和３年２月２日（火） 

 

 

お問い合わせ先 
東久留米市福祉保健部障害福祉課 
管理係 畠山、川瀬 
電 話：０４２－４７０－７７４７ 
ＦＡＸ：０４２－４７５－８１８１ 
メール：shogaifukushi@city.higashikurume.lg.jp 


