
 

 

（別紙１） 

審議会等設置状況報告 

 

審議会等の名称 富良野地区介護認定審査会（障害認定審査） 

所 掌 事 項 

（審議・検討内容） 

障害者総合支援法に定める介護給付費等の支給申請に対する障

害支援区分の審査及び判定。 

設 置 根 拠 障害者総合支援法第１５条・富良野地区介護認定審査会規約 

委員任期・人数    ２年 ・  ５人以内 

会議の公開非公開 非公開 
非公開の場合 

の理由 
個人情報保護のため 

公募委員の可否 不可 
公募しない場

合の理由 

個人情報を扱うため公募になじま

ない 

担当部署（問合せ

先） 

保健福祉部福祉課福祉係（電話番号：０１６７-３９-２２１

１） 

備     考  

 

 

委員名簿（添付可） 

＜委員任期＞  令和７年４月１日 ～令和９年３月３１日 

№ 委員氏名 選任区分 所 属 備 考 

     

  

別添のとおり 

 

   

   

     

     

 



所属
合議
体

学識区分 氏名
勤務先
役職

委嘱期間
満了日

備考

ｶﾄｳ ﾀｹｼ かとう整形外科クリニック

加藤　健 院長

ﾅﾄﾘ ｼｭﾝｽｹ 富良野協会病院　循環器内科

名取　俊介

ﾔﾏｳﾁ ｹﾝｼﾞ 富良野地域生活支援センター

山内　健司 課長補佐

ﾐｳﾗ ｹｲｲﾁ 障害者支援施設　北の峯学園

三浦　圭一 施設長

ﾅｶｼﾞﾏ　ﾏｻﾀｶ (社)南富良野大乗会

中島　正貴 法人事務局長

新任

福祉
施設
職員

令和9年3月31日 再任

富良野地区介護認定審査会（障害者認定審査）委員名簿

障
害
者
認
定
審
査

医師 令和9年3月31日 再任

医師 令和9年3月31日 新任

令和7年4月1日

福祉
施設
職員

令和9年3月31日 新任

福祉
施設
職員

令和9年3月31日


