
第５期 北海道 障がい福祉計画推進管理 票評価・改善等への意見提出様式
だい き ほっかいどうしょう ふく し けいかくすいしんかん り ひょうひょうか かいぜんとう い け んていしゅつようしき

【提出期限】
ていしゅつ き げ ん

ＦＡＸ又は、電子メールで１月３１日（金）までに提出願います。
また で ん し がつ にち きん ていしゅつねが

※連絡いただければ、電子メールで様式を送信します。
れんらく で ん し ようしき そうしん

【提出先】
ていしゅつさき

北海道保健福祉部福祉 局 障がい者保健福祉課
ほっかいどう ほ けんふく し ぶ ふく し きょくしょう しゃほ け ん ふ く し か

担当：中尾
たんとう な か お

ＴＥＬ ０１１－２３１－４１１１ （内線２５－７２１）
ないせん

ＦＡＸ ０１１－２３２－４０６８

E-mail

【推進項目】
すいしんこうもく （番号） （項目名）

【評価・改善】
ひょうか かいぜん

■平成３０年度実績・取組について
へいせい ね ん ど じっせき とりくみ

【その他意見】
た い け ん

評価（Ｒ元年度施策推進審議会での意見）
ひょうか がんねん ど し さ く すいしんしん ぎ か い い け ん

改善の方向性（Ｒ元年度施策推進審議会での意見）
かいぜん ほうこうせい がんねん ど し さ く すいしんしん ぎ か い い け ん

委員名
い い ん め い


