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平 成 ２ ８ 年  月  日  

 

        様 

 

広島市長  松 井 一 實      

（ 健康福祉局障害福祉部障害福祉課 ）     

 

 

広島市障害者差別解消支援地域協議会（仮称）委員の就任について（依頼） 

 

 

拝啓 時下、あなた様におかれましては益々御清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素から本市福祉行政の運営につきまして御協力を賜り、厚くお礼を申し上げます。 

 さて、本市では、平成 28 年 4 月から「障害者差別解消法」が施行されたことに伴い、障害者

差別に関する相談等について情報を共有し、障害者差別を解消するための取組を効果的かつ円滑

に行うため、関係者で構成する広島市障害者差別解消支援地域協議会（仮称）を設置することに

しました。 

 つきましては、本協議会の委員に御就任いただきたいと存じますので、御多忙の折から誠に恐

縮ですが、ぜひとも御承諾くださいますようお願いいたします。 

御承諾いただける場合は、平成２８年  月  日（  ）までに、別紙承諾書及び履歴書を

御返送くださいますよう、併せてお願い申し上げます。 

 なお、別途、貴所属に依頼状を送付させていただくことを申し添えます。 

 

敬具  

 

 

 

<参考> 

任 期 ：委嘱の日から２年間 

謝礼金 ：会議１回当たり１１，０００円 

開催回数：年間４回程度（夜間に開催） 

 

 

 

 

 【問い合わせ先】             
〒７３０－８５８６  
広島市中区国泰寺町一丁目６番３４号 
広島市健康福祉局障害福祉部障害福祉課 
電 話：０８２－５０４－２１４７ 
ＦＡＸ：０８２－５０４－２２５６ 
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