
（参考）　推薦の流れ

※推薦依頼団体
　・（一社）北海道身体障害者福祉協会 ・（一社）北海道精神障害者家族連合会
　・（一社）北海道手をつなぐ育成会 ・（一社）北海道障がい者職親連合会
　・北海道精神保健協会 ・（一財）北海道難病連
　・（一社）北海道知的障がい福祉協会
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障がい者保健福祉課 推薦（提出）期限 令和５年（２０２３年）６月１４日（水）
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各（総合）振興局が定める期限
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（郵送の場合）

〒060-8588 札幌市中央区北３条西６丁目

北海道保健福祉部福祉局障がい者保健福祉課 企画調整係

（電子メールの場合）

hofuku.shohuku1@pref.hokkaido.lg.jp

提出先


