
  様式１ 

 障害福祉課  

施設名 知的障害者就労支援施設みのり 

 

 

令和元年度利用者アンケート結果を踏まえた改善内容について 

 

改善を要する点 改善内容 

（その他） 

親の年金，子どもの年金を考えると送迎

があると大変便利でありがたい。 

 

利用者，御家族の状況を勘案し，検討し

てまいります。 

 

 

  


