
様式２　自主・自立関連事業

19 年 1 月 自主・自立推進プラン実施状況確認シート

１．自主・自立推進プランにおける検討結果

２．平成 19 年 1 月 現在の実施状況
（①から⑤のうち、該当する項目に○印をつけてください。）

４．今後の方針・具体的スケジュール（関係者協議等）

平成

＊①は既にその事業が完了した場合、②は具体的な取組を実施している場合、③はまだ具体的には取
り組んでいないが内容等について検討して場合です。

担当部門 保健福祉課

内容

②取組中①実施済 ③実施に向けて検討中 ④未検討

分野・分類 安心・安全でうるおいのあるまちづくり

事業名

特になし

３．平成18年度に実施した内容と課題

公共施設・歩道等のユニバーサルデザイ
ン・バリアフリーの促進

今後、案件が出た際に検討する。

1.既存施設の修理・改修（障害者向けトイレの設置、段差解消、手すり設置など）や新設施設のバリ
アフリー化を促進します。

⑤変更予定

○


