
「（次期）北九州市障害者支援計画」（素案）に対する

意見の募集について 
 

北九州市は、平成３０年２月に策定した 『北九州市障害者支援計画（平成３０年度～令和５年

度）』 の計画期間の満了に伴い、『（次期）北九州市障害者支援計画（令和６年度～令和１１年

度）』 の策定に取り組んでいます。 

この計画は、国の法律に基づき、「障害の有無にかかわらず、すべての市民が、互いの人格や個

性を尊重し合いながら、安心していきいきと暮らすことのできる共生のまちづくり」を市民一丸と

なって進めていくために策定するものです。 

このたび、計画の素案をとりまとめましたので、市民の皆様のご意見を募集します。 

※いただいたご意見については、募集期間終了後、ご意見の概要及びこれに対する市の考え方を

公表いたします。（個別の回答はいたしませんので、その旨ご了承ください。） 

  

 意 見 募 集 要 領 

１ 意見募集期間  令和５年１２月２０日（水）から令和６年１月１９日（金）まで 

２ 「（次期）北九州市障害者支援計画」（素案）の閲覧・配布場所 
 ・保健福祉局障害福祉企画課（市役所８階） ・広報室広聴課（市役所１階） 

 ・各区役所総務企画課   ・各出張所   ・各市民センター 

 ・東部障害者福祉会館（ウェルとばた６階） ・西部障害者福祉会館（コムシティ５階） 

・北九州市ホームページ https://www.city.kitakyushu.lg.jp/ho-huku/ho-shougaikikaku.html 

（テキスト版データもご利用いただけます。） 

※点字資料は、保健福祉局障害福祉企画課と東部・西部障害者福祉会館で 

閲覧できます。 

３ 意見の提出方法 
   住所、氏名、意見をご記入の上、次のいずれかの方法で提出してください。 

 (1) 電子メール ho-shougaikikaku@city.kitakyushu.lg.jp 

 (2) 郵送 〒803-8501 北九州市小倉北区城内１番１号 

       北九州市保健福祉局障害福祉企画課 (企画調整係)   

 (3) ファクシミリ 093-582-2425 保健福祉局障害福祉企画課 

 (4) 電子申請  
https://ttzk.graffer.jp/city-kitakyushu/smart-apply/apply-procedure/7261411846534219195 

 (5) 指定場所への持参 

・保健福祉局障害福祉企画課（市役所８階） ・広報室広聴課（市役所１階） 

 ・各区役所総務企画課 

４ 意見提出様式  様式は自由です。 

５ 問い合わせ先 
   北九州市保健福祉局障害福祉企画課（企画調整係） 

   〒803-8501 北九州市小倉北区城内１番１号 

   TEL 093-582-2453  FAX 093-582-2425 
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「（次期）北九州市障害者支援計画」（素案）への意見提出用紙 

 

○ 住所、氏名をお書きください。 

○ この用紙は参考様式ですが、このまま使っていただいても構いません。 

○ 用紙が不足する場合は、様式は問いませんので、ご自身でご用意ください。 

○ いただいたご意見は、住所、氏名を除き、公開されることがあります。 

○ いただいたご意見に対して個別の回答はいたしかねますので、ご了承ください。 

 

 

住所(所在地) 

 

 

氏名(団体、法人名) 

 

 

ご意見 


