
（ 公 印 省 略 ） 

06社北相支協第   号 

令和 ６年 ８月 31日 

 

指定一般・特定・障害児 相談支援事業所 

管理者・相談支援専門員 各位 

 

 

令和６年度 第１回指定相談支援事業者等連絡会議の開催について 

 

 

標記会議を下記のとおり開催いたしますので、ご出席いただきますようお願

い申し上げます。 

 

記 

 

１ 日   時  令和 ６年 １０月 １７日（木） １５：００～ 

 

２ 会   場  ウェルとばた6階 北九州市立東部障害者福祉会館6AB 

※ オンライン参加をご希望される方は、事前にお知らせください。 

 

３ 申込方法  北九州市自立支援協議会ホームページより申し込み 

          （http://kitakyushu-net.shien-c.com/） 

 

4 議 題 

①  【行政説明】 令和６年度北九州市障害者自立支援協議会について 

北九州市保健福祉局障害福祉部 精神保健・地域移行推進課 

事業調整係長   西島 秀幸 氏 

 

 

②  【行政説明】 令和６年度指定相談支援事業者等連絡会議について 

北九州市保健福祉局障害福祉部 障害者支援課 

事業者支援係長 井手 美由紀 氏 

 

 

③ その他 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ】 

北九州市障害者自立支援協議会 事務局 

（北九州市障害者基幹相談支援センター） 

担  当：佐藤桂、小谷、武市 

Ｔ Ｅ Ｌ：093-861-3045  

Ｆ Ａ Ｘ：093-861-3095 

アドレス：kyogikai@shien-c.com 

http://kitakyushu-net.shien-c.com/
mailto:kyogikai@shien-c.com

