
⼭知福 第 ９９ 号 
令和元年 11 ⽉ 18 ⽇ 

東部地区施設⻑ 各位 
⼭ 知 協 東部地区部会 
部会⻑ 森 川  敏 昭 

（公印省略） 
 
 
令和元年度 第２回 ⼭⼝県知的障害者福祉協会 東部地区部会の開催について 

 
時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 さて、下記により、令和元年度 第２回⽬の東部地区部会を、下記内容にて開催したいと存じますので、
ご案内申し上げます。 

なお、準備の都合上、別紙参加申込票及び事前確認事項を、ＦＡＸ若しくはメールにて、障害者⽀援施
設ひかり苑（國澤宛）へ １１⽉２９⽇（⾦）までにご提出をお願いいたします。 
 

記 
１ 開催⽇時  令和元年１２⽉１０⽇（⽕） １３時３０分〜１５時３０分（予定） 
２ 場  所  障害者⽀援施設 ⿅野学園 

住所 周南市⿅野下５１３−１  電話番号 ０８３４−６８−２１８９ 
         
３ 内  容 （１）開会                         （１３時３０分〜） 

・施設⻑紹介 
 陽の出園 藤本 勝則 施設⻑（7/1 付） 

⿅野学園(成⼈部・第⼆成⼈部) 境 重彦 施設⻑（7/1 付） 
・令和元年度 事業報告、及び収⽀決算報告(案) 
・令和２年度 事業計画及び、収⽀予算(案) 
 

       （２）事業所紹介・施設⾒学                      （１３時５０分〜） 
  
       （３）情報交換（事前協議事項より）              （１４時５０分〜） 

 
※記載時間は、進捗に応じて変更する場合があります 

 
４ 会  費  なし 
 
５ 備  考 

集合場所は⿅野学園となります（⾃⾞にて集合） 
 
 

 
 



１２⽉１０⽇  東部地区部会 参加申込票 
送 信 年 ⽉ ⽇ 令和元年   ⽉   ⽇ 

送 信 先 
障害者⽀援施設ひかり苑 （國 澤）宛 

ＦＡＸ ０８３３−７７−２０４３ 
１１⽉２９⽇（⾦）迄に出⽋席をお願いします 

件 名 第２回 ⼭知協 東部地区部会 参加申込みについて 

内 容 

施設名及び、⽒名をご記⼊の上、該当箇所に○印をお願いします 

施設名  

⽒ 名  

参 加 出席    ・    ⽋席 
 

協議事項がございましたらご記⼊ください 
この協議事項をもって、事前に各施設での情報提供のご協⼒を求める場
合がありますので、期限までには提出をお願いします 
※資料作成上、メールでご回答頂ければ助かります 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

発 信 先 施 設 名                 担当者名       

 


