
第5号様式(第7条関係) 

 

会議録 

会議の名称 令和元年度清須市保健福祉計画策定委員会 障害者部会 

開催日時 
令和元年９月１９日 木曜日 

午後１時３０分から２時００分まで 

開催場所 清須市役所北館第１・第２会議室 

議題 
清須市障害者基本計画・第５期清須市障害福祉計画・第１期

清須市障害児福祉計画の進捗状況について 

会 議 資 料 
資料 清須市障害者基本計画・第５期清須市障害福祉計画・

第１期清須市障害児福祉計画 進捗状況について 

公 開 ・ 非 公 開 の 別 

(非公開の場合はその理由) 
公開 

傍 聴 人 の 数 

(公開した場合) 
２人 

出 席 委 員 
時田委員、澁谷委員、村瀬委員、伊藤委員、石原委員、近藤

委員、山口委員、山村委員 

欠 席 委 員 髙橋委員、渡辺委員、加納委員、加藤委員 

出 席 者 ( 市 ) 河口健康福祉部長 

事 務 局 鹿島社会福祉課長、近藤障害福祉係長、早川主任 

会 議 の 経 過 

１ 開会 

 

（事務局） 

定刻となりましたので、ただいまから令和元年度清須市保

健福祉計画策定委員会障害者部会を開会いたします。私は本

日、司会を務めます健康福祉部社会福祉課長の鹿島でござい

ます。よろしくお願いいたします。 

以降、座って進行いたしますので、ご容赦いただきますよ

うよろしくお願いいたします。 

会議に入ります前に、本日の委員の出席状況についてご

報告いたします。本日は髙橋委員、渡辺委員、加納委員、加

藤委員の４名の方がご欠席ですが、委員の過半数以上のご出

席がございますので、会議は成立しております。 

それでは議事に先立ちまして、本年度から健康福祉部長

に就任いたしました河口からご挨拶を申し上げます。 

 

（河口健康福祉部長より挨拶） 

 

（事務局） 

続きまして議事運営についてお願いを申し上げます。会

議での発言方法についてでございますが、会議で発言をして

いただく際には、必ず挙手をしていただき、会長の指名を受



けた後、係の者がマイクをお持ちいたしますので、マイクを

通じてご発言をいただくといった形でお願いしたいと存じ

ます。 

それでは、この後の会議の進行は時田部会長にお願いし

たいと存じます。よろしくお願いいたします。 

 

（時田部会長） 

 それでは議事に入る前に、会議録署名委員の指名を行いた

いと思います。本日の会議の会議録署名委員につきまして

は、澁谷委員と村瀬委員にお願いしたいと思います。よろし

くお願いいたします。 

 

２ 議事 

 

（時田部会長） 

 それでは、本日の議事に入りたいと思います。 

 清須市障害者基本計画・第５期清須市障害福祉計画・第１

期清須市障害児福祉計画の進捗状況について、事務局より説

明をしていただきたいと思います。 

 

（事務局） 

 資料に沿って説明。 

 

（時田部会長） 

 ただ今、事務局から説明がありましたが、これについて、

ご意見、ご質問ありましたらお願いします。 

 

（事務局） 

 令和元年10月1日施行の就学前の障害児の発達支援無償化

について補足説明。 

 

（時田部会長） 

 ご質問もないようですので、これで本日予定されていた議

事を終了いたしますが、何かございましたら、お願いいたし

ます。 

 ないようですので、事務局からは何かありますか。 

 

（事務局） 

 先ほど担当から障害児発達支援の無償化に関する説明を

させていただきましたが、令和元年度の予算につきまして

も、無償化を見越した予算を確保しておりますので、無償化

による大きな影響はないと考えております。また、それに応

じてさらなる予算の確保が必要ということであれば、補正予

算等を要求し、障がいのある方々のニーズに沿ったサービス

の提供に努めて参りたいと考えております。 

 今年度につきましては、清須市障害者基本計画・第５期清

須市障害福祉計画・第１期清須市障害児福祉計画の２年目と

いうことで、来年度は第６期清須市障害福祉計画・第２期清

須市障害児福祉計画の策定作業を行います。 



 これまで策定委員会にていただきましたご意見や、ご報告

しました内容等を参考にいたしまして、本市の現状に即した

計画の策定に繋げて参りたいと考えております。 

 委員の皆様方におかれましては、今後とも何かとお世話に

なることと思いますが、よろしくお願いいたします。 

 事務局からは以上です。 

 

３ 閉会 

 

（時田部会長） 

 それでは、これをもちまして、令和元年度清須市保健福祉

計画策定委員会障害者部会を終了いたします。 

 どうもありがとうございました。 

問 合 せ 先 
健康福祉部 社会福祉課 

電話 ０５２－４００－２９１１（内線１５５１） 

 

 会議の経過を記載して、その相違ないことを証するためここに署名する。 

 

署 名 委 員  村瀬 正守 印 

 

署 名 委 員  澁谷 亮子 印 


