
 

 

様式第３号（第７条関係） 

会 議 録 

 

１ 附属機関の会議の名称 

  水戸市社会福祉審議会障害福祉専門分科会審査部会 

２ 開催日時 

 令和６年 11 月 28 日（木）午後３時 00 分から午後３時 45 分まで 

３ 開催場所 

  水戸市役所本庁舎６階 会議室 601（オンライン形式） 

４ 出席した者の氏名 

 (1) 委員（水戸市社会福祉審議会障害福祉専門分科会審査部会委員） 

  林誠一郎，生澤義輔，柴田靖，平野篤，井口雅博，佐藤浩昭，稲川智，竹内哲，仁平武 

 (2) 執行機関  

   大平高生，山内一豊，小堤捺貴，岩城純江 

５ 議題及び公開・非公開の別 

身体障害者福祉法第 15 条第１項に基づく医師の指定に関する事項（非公開） 

身体障害者手帳交付申請書に添付された診断書・意見書の疑義に関する事項（非公開） 

６ 非公開の理由 

社会福祉法施行令第３条に基づき下記の審議を行う機関であり，個人のプライバシーに関 

する内容について調査審議するため（情報公開条例第７条第２号） 

(1)  身体障害者手帳の診断書作成医師の指定に関する諮問に対する答申 

(2)  身体障害者福祉法別表による障害の適否及び等級についての諮問に対する答申 

７ 傍聴人の数（公開した場合に限る。）  ０人 

８ 会議資料の名称    

身体障害者福祉法第 15 条指定医師指定申請書，身体障害者診断書・意見書 

９ 発言の内容 

  身体障害者福祉法第 15 条第１項に基づく医師の指定に関する審議件数 ５件 

  （指定医 適当５件，非該当０件，保留０件） 

  身体障害者手帳交付申請書に添付された診断書・意見書の疑義に関する審議件数 ５件 

  （身体障害者認定基準 該当５件 非該当０件 診断書再提出０件） 

  

  ※非公開のため，詳細な内容については省略します。 
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