
別紙 ５ 
会議結果のお知らせ 

令和元年８月３０日掲載 
 

審議会等名称 山梨県障害者施策推進協議会（第１回） 

日 時 令和元年８月２９日（木曜日）午後１時３０分～３時００分 

場 所 山梨県防災新館２階 ２０１会議室 

出席者の氏名 

（委 員）有田明美、井上美和子、今井克次、岩出広子、小笠原恭子、 

時田眞男、仁田坂洋子、馬場正江、藤井道孝、三浦洋美、 

柳田正明、山西孝、渡邊秀昭（50音順） 

（自立支援協議会）座長 大塚ゆかり 

（事務局）福祉保健部長、障害福祉課長他１９人 

傍聴者等の数 ４人 

議 題 

（１）協議事項 

「やまなし障害児・障害者プラン2018」の平成30年度末における 

進捗状況について 

（２）協議事項 

山梨県身体障害者手帳の様式の見直しについて 

（３）報告事項 

平成３０年度の山梨県障害者自立支援協議会報告書について 

（４）その他 

会 議 の 結 果 

議題１ 「やまなし障害児・障害者プラン2018」の平成30年度末に 

おける進捗状況について、原案のとおり了承された。 

 議題２ 山梨県身体障害者手帳の様式の見直しについて、 

原案のとおり了承された。 

議題３ 平成３０年度の山梨県障害者自立支援協議会報告書について、 

報告を行った。 

会議開催を周知 
しなかった理由 

－ 

会議を非公開 
と し た 理 由 

－ 

会 議 資 料 
公表非公表の別 

資料１（全部公開）、資料２（全部公開）、資料３（全部公開）、 

資料（全部公開） 

会 議 録 
公表非公表の別 

全部公表 

問い合わせ先 

所属名、担当者名：福祉保健部障害福祉課企画推進担当 

電話番号：０５５－２２３－１４６０（直通） 

ファックス番号：０５５―２２３－１４６４ 

備    考  

 


