事前調査シート（ヒアリングシート）資料４


事前調査シート（ヒアリングシート）御記入のお願い

　日頃から本市の障がい者施策等に御理解、御協力をいただきありがとうございます。
　春日部市では、令和9年度から令和１４年度までの６年間を計画期間とする第５期春日部市障害者計画及び令和９年度から令和１１年度までの３年間を計画期間とする第８期障害福祉計画の策定に取り組んでいます。
この調査は、皆様から忌憚のない御意見をいただくことで、計画策定の基礎資料とすることを目的としています。
御多用のところ恐縮に存じますが、本調査の趣旨を御理解いただき、御協力くださいますよう、お願い申し上げます。

令和８年7月　　春日部市長　岩谷　一弘

≪記入方法≫
　空欄に回答を御記入ください。設問内容が貴団体にあてはまらない場合や、特に御意見が無い場合に
は、その旨を御記入ください。
期限：令和８年７月１５日（水）まで

	●　貴団体の概要についてお書きください。見本


	団体名
	

	設立年月
（西暦）
	年　　　月
	会 員 数
	人

	対象者と主な活動内容
(特にアピールしたい点)
	





	１　現在の事業や活動の中で、何かお困りのことや、課題等があればお書きください。

	見本








	２　市内の障がい者福祉サービスで、不足している又はあれば良いと思うサービスについてお書きください。

	




	３　障がいのある人に関する医療で、課題と思うことや御意見をお書きください。

	
見本





	４　障がいのある人に関する就労や教育で、課題と思うことをお書きください。

	







	５　災害対策や感染症対策等で、課題と思うことをお書きください。

	
見本





	６　障害者計画や障害福祉計画に関する御意見等及び市の障がい者施策の課題や御意見があればお書きください。

	









	７　地域で障がいのある人の社会参加や地域での活動について、課題と思うことをお書きください。

	
見本





	８　地域で障がいのある人の権利擁護や、障がいを理由とする差別などで困ったことがあればお書きください。

	







	９　その他、御意見等がありましたらお書きください。

	
[bookmark: _GoBack]見本





	【ヒアリングの意向】
このシートの提出に加え、市との対面ヒアリングの実施について、ご希望をお聞かせください。

	
１．ヒアリングを希望する

２．ヒアリングは希望しない




ご協力ありがとうございました。
今後、「１」を選択した団体は、本シートを基に対面ヒアリングを行います。
記入された書類は、春日部市　障がい者支援課（shogai@city.kasukabe.lg.jp）あてご返信いただきますようお願いします。
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