
障 サ 第 13 5 9 号  

令和３年６月 28 日  

 

指定障害者支援施設 

指定障害児入所施設 

 

神奈川県福祉子どもみらい局  

福祉部障害サービス課長  

 

 

障害福祉施設従事者におけるワクチン接種状況について（照会） 

 

 

日頃から本県の障がい福祉行政に御理解と御協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

標記につきましては、今後の新型コロナウイルス関連施策の参考とさせていただきたい

ため、貴施設におけるワクチン接種状況等について、次のとおり御回答くださいますよう

お願いいたします。 

なお、今後定期的に同調査を実施する予定でおりますので、貴施設のワクチン接種状況

等について、把握に努めていただきますようお願いいたします。 

 

 

 

１ 回答方法 

令和３年６月 28 日時点の情報を別紙調査票により回答 

 

２ 回答期日 

期日が短く申し訳ございませんが、令和３年６月 30 日（水）までに御回答ください 

 

３ 回答送付先 

障害サービス課福祉施設グループ 

ken-shisetsu@pref.kanagawa.jp 

 

 

 

問合せ先 

福祉施設グループ 為田 

電話 045-285-0738 

 

管理者 殿 

mailto:ken-shisetsu@pref.kanagawa.jp

