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       議会議長      殿 

 

 

意見書採択のお願い 
 

 

障害者（児）を守る全大阪連絡協議会 

代表幹事 井上泰司 

〒５５８－００１１ 大阪市住吉区苅田５－１－２２ 

電話    ０６－６６９７－９００５ 

ファックス ０６－６６９７－９０５９ 

 

 

 

 平素は市民福祉の向上のためにご尽力いただきありがとうございます。 

 さて、別添に「ひな形」を添えました通り、「福祉医療費助成制度の一部自己

負担金の拙速な引き上げに反対する意見書」について、貴議会において審議・

採択いただきたく要請いたします。 

 重度障害者医療費助成制度は、障害者のいのちと暮らしを守るうえで欠かせ

ない制度です。貴議会より、その存続・発展を強く要請いただきますようお願

いいたします。 

 

＜この件に関する事務連絡先＞ 

住所  大阪市住吉区苅田５丁目１－２２ 

電話  ０６－６６９７－９００５ 

担当者 塩見洋介（事務局長） 

 shiomi-y@nifty.com 
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