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款 大事業

項 中事業

目 担当所属

予算種別 補助/単独 事業区分
前年度

増減額
前々年度 5年間計画額

当初予算額 決算額

実施計画

本年度事業費 (歳　入) (歳　出) 財源内訳 一般財源

本年度当初要求額 本年度当初要求額

本年度当初査定額 本年度当初査定額

＜事業に関する説明＞

（事業の概要） （事業の目的） （事業の効果）

（事業実施上の問題点） （前年度からの見直し点） （見積についての特記事項）

節 本年度 前年度 増減額

特
定
財
源

款 項 目 節
細
節

細
々
節

歳入特定財源科目名称 本年度 本年度 前年度 増減額
当初査定額 当初予算額 要求額 査定額 予算額

平成３１年度  一般会計 予算内示 事業別概要書（当初）
3. 民生費 1. 身体障害者福祉一般事務費

1. 社会福祉費

3. 身体障害者福祉費 障害福祉課

（佐倉市）　　

-

平成28年度 -

経常 単独 通常 0 0 544
平成29年度 -

平成30年度 -

平成31年度 -

平成32年度 -

0

821 821

身体障害者相談員による相談会を実施します。 身体障害者及び保護者にとって、多様な相談手段を確保 身体障害者が住み慣れた地域で安心して暮らせるように

するとともに、身体障害者相談員によるきめ細かな相談支援を行います なります。

。

　 月１回行われていた相談会の昼食代を廃止 オストメイト（人工肛門・人工膀胱造設者）が災

災害時に備えストーマ装具備蓄費を計上しました。 害に遭い、オストメイト装具を自宅から持ち出せなかった者に対し、市

でオストメイト装具を一部備蓄することにより災害時の対応を行うもの

です。

08 180 240 △60

11 614 274 340

13 27 27 0

差引一般財源 0 821 0 821


