令和３年　月　日

釧路市障がい者自立支援協議会　雇用就労部会　
出欠報告書
　　（令和３年１０月２７日（水）開催）
１　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　出欠について：□出席します　□欠席します　　　　
３　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　４　参加者氏名をご記載ください。(フルネームでお願いします)
	No
	参加者氏名
	職名

	1
	
	


５　事業所連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○議事【報酬改定について情報共有】について
　　　第1回目の雇用就労部会書面開催にて、今年度の報酬改定についての疑問や意見等を聞き取りをしました。頂いた意見については、今回の部会でお答えします。そこで、報酬改定について、改めて聞いてみたい事等はありませんか。実際に事業所を運営するなかで、疑問に感じている事があれば記入下さい。(ただし、前回の聞き取りで頂いた意見以外でお願いします)
	


５　提出期限　令和３年１０月２０日(水)まで
《送信先》

釧路市障がい者基幹相談支援センター(担当 竹内・近藤)

　　　                FAX ０１５４－６５－１７００

                      E-mail onbg-kikan@onbetsugakuen.or.jp
釧路市障がい福祉課障がい福祉担当(担当 清水,辻野,佐々木,藪本)

FAX ０１５４－２５－３５２２
　　　　　　　　　　　E-mail sho-shougaihukushi@city.kushiro.lg.jp
