
 

審議会等の会議開催通知 

  

１．会 議 名 令和 7年度 第 2回松阪市障害者地域自立支援協議会 全体会 

２．日 時 令和 8年 2月 13日（金）13時 30分から 

３．場 所 松阪市福祉会館 3階大会議室（松阪市殿町 1563） 

４．議 題 
①基幹相談支援センターの設置について 

②その他 

５．公開・非公開の別 公開 

６．非公開の理由  

７．傍聴者の定員 5名  

８．傍 聴 手 続 

（1）受付は会場で行いますので、傍聴をご希望の方は会場までお 

越しください。 

（2）受付時間は 13時 00分から 13時 30分までです。 

（3）定員を超えた場合は抽選となります。 

９．そ の 他  

問い合わせ先 

松阪市殿町 1340番地 1 

松阪市健康福祉部 障がい福祉課 障がい福祉係 

担当者 深田 

TEL    0598-53-4188 

FAX    0598-26-9113 

e-mail shogai.div＠city.matsusaka.mie.jp 

（定員については会場のスペースを考慮して人数を決める。） 


