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令和４年度旭川未来会議２０３０福祉分野 第１回分野別会議を次のとおり

開催します。 

 

日時 ： 令和４年７月 25日（月） 午後６時 30 分開始 

場所 ： 旭川市職員会館 ２階 ２・３号室 （旭川市９条通９丁目） 

議題 ： 本市の地域福祉における現状・課題・今後理想とする 

在り方等について 

 

傍聴者の定員  ５名 

※傍聴者の定員を超えた場合は，先着順となります。 

※傍聴希望の方は，事前にお問い合わせください。 
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※ 有の場合，資料の内容を記入すること。なお，別途冊子等の配付を希望

する場合は，その旨記入すること。 
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たってのお願い 
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