自立 (じりつ)支援協 (しえんきょう)議会 (ぎかい)（障 (しょう)がい当事者 (とうじしゃ)部会 (ぶかい)）委員 (いいん)申込書 (もうしこみしょ)
※太 (ふと)枠内 (わくない)を記入 (きにゅう)・選択 (せんたく)してください。
	氏名 (しめい)
	生年 (せいねん)月日 (がっぴ)

	ふりがな
	
	昭和 (しょうわ)
	
	年 (ねん)
	
	月 (がつ)
	
	日生 (にちうまれ)

	
	平成 (へいせい)
	
	
	
	
	
	

	
	（満 (まん)
	
	歳 (さい)）

	住所 (じゅうしょ)
	電話番号 (でんわばんごう)

	〒
	
	－
	
	自宅 (じたく)
携帯 (けいたい)
	

	（
（
	

	）
）
	


	いわき市 (し)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	職業 (しょくぎょう)

	
	
	

	（方書 (かたがき)）
	
	

	発達 (はったつ)障害 (しょうがい)や指定 (してい)難病 (なんびょう)の診断 (しんだん)
	身体 (しんたい)障害者 (しょうがいしゃ)手帳 (てちょう)
	療育 (りょういく)手帳 (てちょう)
	精神 (せいしん)障害者 (しょうがいしゃ)保健 (ほけん)福祉 (ふくし)手帳 (てちょう)

	　　　有 (あり)　　　・　　　無 (なし)　　　
（　診断名　）
	有 (あり)
（　級 (きゅう)）
	・
	無 (なし)

	有 (あり)
（　級 (きゅう)）
	・
	無 (なし)

	有 (あり)
（　級 (きゅう)）
	・
	無 (なし)

	

	委員 (いいん)に応募 (おうぼ)する動機 (どうき)を教 (おし)えてください。

	　
　
　
　
　

	障 (しょう)がい福祉 (ふくし)分野 (ぶんや)で感じる (かん　　　)課題 (かだい)があれば教 (おし)えてください。

	　
　
　
　
　

	当事者 (とうじしゃ)部会 (ぶかい)に対する (たい　　　)意気込み (いきご　)や要望 (ようぼう)等 (とう)があれば記入 (きにゅう)してください。

	　
　
　
　

	
■申込み先 (もうしこ　　　さき)：
	
いわき市 (し) 保健 (ほけん)福祉部 (ふくしぶ) 障 (しょう)がい福祉課 (ふくしか) 当事者 (とうじしゃ)部会 (ぶかい)担当 (たんとう)（いわき市 (し)役所 (やくしょ) ２階 (　　かい) 北側 (きたがわ)）
まで、本申込書 (ほんもうしこみしょ)を直接 (ちょくせつ)お持ち (も)いただくか、次 (つぎ)の宛先 (あてさき)に郵送 (ゆうそう)・電子 (でんし)メール・ファ
ックスにて締切日 (しめきりび)までにご提出 (　　　ていしゅつ)願 (ねが)います。
	郵 (ゆう)　送 (そう)：
	〒970-8686いわき市 (し)平 (たいら)字 (あざ)梅本 (うめもと)21番地 (ばんち)
	電話 (でんわ)
	(２２)７４８５

	電子 (でんし)メール：
	shogaifukushi@city.iwaki.lg.jp
	ファックス
	(２２)３１８３




	■締切日 (しめきりび)：
	令和 (れいわ)８年 (　　ねん)５月 (　　がつ)22日 (にち)（金 (きん))まで（必着 (ひっちゃく)）


 

















記入例

自立 (じりつ)支援協 (しえんきょう)議会 (ぎかい)（障 (しょう)がい当事者 (とうじしゃ)部会 (ぶかい)）委員 (いいん)申込書 (もうしこみしょ)
※太 (ふと)枠内 (わくない)を記入 (きにゅう)・選択 (せんたく)してください。
	氏名 (しめい)
	生年 (せいねん)月日 (がっぴ)

	ふりがな
	いわき　いちろう
	昭和 (しょうわ)
	２
	年 (ねん)
	１
	月 (がつ)
	１
	日生 (にちうまれ)

	磐城　一郎
	平成 (へいせい)
	
	
	
	
	
	

	
	（満 (まん)
	３３
	歳 (さい)）

	住所 (じゅうしょ)
	電話番号 (でんわばんごう)

	〒
	970
	－
	8686
	自宅 (じたく)
携帯 (けいたい)
	0246
080
	（
（
	22
1111
	）
）
	7485
2222

	いわき市 (し)
	平字梅本21
	
	
	
	
	
	

	
	
	職業 (しょくぎょう)

	
	
	就労継続支援Ａ型　〇〇

	（方書 (かたがき)）
	
	

	発達 (はったつ)障害 (しょうがい)や指定 (してい)難病 (なんびょう)の診断 (しんだん)
	身体 (しんたい)障害者 (しょうがいしゃ)手帳 (てちょう)
	療育 (りょういく)手帳 (てちょう)
	精神 (せいしん)障害者 (しょうがいしゃ)保健 (ほけん)福祉 (ふくし)手帳 (てちょう)

	　　　有 (あり)　　　・　　　無 (なし)　　　
（精神発達遅滞）
	有 (あり)
（　級 (きゅう)）
	・
	無 (なし)

	有 (あり)
（Ｂ２級 (きゅう)）
	・
	無 (なし)

	有 (あり)
（　級 (きゅう)）
	・
	無 (なし)

	

	委員 (いいん)に応募 (おうぼ)する動機 (どうき)を教 (おし)えてください。

	　障がいのことをもっと多くの人に知ってもらいたいです。自分は今仕事ができているが、働きたいと思っている人はたくさんいると思うので、少しでも力になりたいと思います。　


	障 (しょう)がい福祉 (ふくし)分野 (ぶんや)で感じる (かん　　　)課題 (かだい)があれば教 (おし)えてください。

	　困ったときに、どこに・誰に相談すればよいのかがわかりにくいと思います。
　



	当事者 (とうじしゃ)部会 (ぶかい)に対する (たい　　　)意気込み (いきご　)や要望 (ようぼう)等 (とう)があれば記入 (きにゅう)してください。

	　いろいろな障がいがある方と話し合って、みんなが住みやすいいわき市にしたいと思います。
　
　
　

	
■申込み先 (もうしこ　　　さき)：
	
いわき市 (し) 保健 (ほけん)福祉部 (ふくしぶ) 障 (しょう)がい福祉課 (ふくしか) 当事者 (とうじしゃ)部会 (ぶかい)担当 (たんとう)（いわき市 (し)役所 (やくしょ) ２階 (　　かい) 北側 (きたがわ)）
まで、本申込書 (ほんもうしこみしょ)を直接 (ちょくせつ)お持ち (も)いただくか、次 (つぎ)の宛先 (あてさき)に郵送 (ゆうそう)・電子 (でんし)メール・ファ
ックスにて締切日 (しめきりび)までにご提出 (　　　ていしゅつ)願 (ねが)います。
	郵 (ゆう)　送 (そう)：
	〒970-8686いわき市 (し)平 (たいら)字 (あざ)梅本 (うめもと)21番地 (ばんち)
	電話 (でんわ)
	(２２)７４８５

	電子 (でんし)メール：
	shogaifukushi@city.iwaki.lg.jp
	ファックス
	(２２)３１８３




	■締切日 (しめきりび)：
	令和 (れいわ)８年 (　　ねん)５月 (　　がつ)22日 (にち)(金 (きん))まで（必着 (ひっちゃく)）



