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令和 5 年 12 月 

１ 意見等の提出方法 

 ○インターネット専用フォーム，電子メール，直接または郵送，FAX で市役所障害福祉課へご

提出ください。各公共施設の意見提出箱にも提出できます。 

 ○提出に当たっては，表題に「調布市障害者総合計画（案）」と明記のうえ，住所，氏名，ご意

見をご記入ください。 

 ○様式は自由です。 

 ※インターネット専用フォームで意見提出をいただいた場合は， 

御指定のメールアドレスに受領確認の連絡を自動返信します。 

２ 意見提出先 

  調布市役所 福祉健康部 障害福祉課（市役所２階） 

  〒182-8511 調布市小島町２－３５－１ 

 ・インターネット専用フォーム：右の QR コードから 

  市ホームページに掲載の URL をご利用ください。 

・E メール syougai@city.chofu.lg.jp 

 ・FAX 042-481-4288 （TEL 042-481-7135） 

３ 意見募集期間 令和 5 年 12 月 20 日（水）～令和６年１月 19 日（金） 

４ 計画策定予定時期 令和６年３月末 

意見募集のテーマ： 

福祉（障害） 

jinn 

１ 意見募集案件名  

「調布市障害者総合計画（案）」 
  

２ 計画の内容 

令和６年度以降の市の障害者施策全般及び障害福祉サービス等の必要な見込み量と

その提供体制確保のための方策について定める計画です。 

 

みなさんのご意見を 

      お寄せください 

詳細はホームページから

もご覧いただけます。 

 

HP 

QR コード 
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調布市パブリック・コメント手続意見提出用紙 

政策等の

案の題名 
 

意見提出

者 
住所  氏名  

意見を 

提出した 

場所 

※あてはまるものに○をしてください。図書館，公民館，地域福祉センタ

ーは施設名を記載してください。 

１公文書資料室，２神代出張所，３みんなの広場，４市民活動支援センタ

ー 

５（   ）図書館，６（   ）公民館，７（   ）地域福祉センタ

ー 

８教育会館 

日付     月    日 

＜意見＞※記載方法は自由です。 

 

 



 

 


