
静 社 協 第 9 7 0 号

令和６年 11 月 28 日

県内の短期入所生活介護の施設長様

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会事務局長

ふじのくに型福祉サービス推進事業共生型サービスに係るアンケートの

実施について（依頼）

日頃、本会事業の推進につきましては、多大な御協力をいただき誠にありが

とうございます。

さて、本会では年齢や障害の有無にかかわらず、制度や窓口の垣根を越えて、誰

もが住み慣れた地域で安心して暮らせる「ふじのくに型福祉サービス」を推進して

おります。

つきましては、御多用の折、誠に恐縮ですが、下記のとおりアンケートに御協力

くださいますようお願いいたします。

記

１ 回答期間 令和７年 12 月６日～令和７年１月 10 日（金）

２ 回答方法 下記 URL からお願い致します。（短縮 URL です）

https://x.gd/n3SGe

３ そ の 他 アンケートの調査結果は、令和７年２月に開催予定の研修会で

活用させていただく予定です。研修会の詳細は後日御案内いたし

ます。

＜担 当＞
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