
障害者自立支援審査会

担当部課名

電話

Ｅ-mail

開催日時 原則として毎週木曜日　午後１時45分

開催場所
中保健センター３階　自立支援審査会室
（一宮市貴船町３丁目２）

議題 障害支援区分の審査判定

公開・非公開の別 非公開

非公開とする理由 法令等の規定により非公開とされているため

問い合わせ先

福祉部障害福祉課

0586-28-9134

shogaifukushi@city.ichinomiya.lg.jp
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