
（案） 

 

令和７年７月○日   

 

関係市町村長 殿 

知的障害特別支援学級設置市町村教育委員会教育長 殿 

知的障害特別支援学級設置小・中学校長 殿 

知的障害特別支援学校長 殿 

 

宮城県特別支援教育研究会知的障害教育専門部    

部長 佐藤 進（宮城県立気仙沼支援学校長）    

                      （ 公 印 省 略 ） 

 

令和７年度宮城県特別支援教育研究会知的障害教育専門部負担金の納入について（依頼） 

 

 盛夏の候、貴職におかれましてはますます御清祥のこととお喜び申し上げます。また、日頃より、

本専門部の運営に御理解と御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、本専門部は、全国特別支援教育研究連盟（略称：全特連）、宮城県特別支援教育研究会（略

称：宮特研）の組織下にあり、宮城県特別支援教育研究会知的障害教育専門部（略称：知障専）と称

しております。関係の教育委員会、校長会等からの御理解と御支援を賜りながら、知的障害教育に関

する研究・調査等を促進し、本県特別支援教育の振興・充実を目的として活動しております。 

 本専門部では上記の目的達成のために、県内の小・中学校知的障害特別支援学級担任の先生方、知

的障害のある児童生徒に対する教育を主として行う特別支援学校の先生方、その他趣旨に御賛同くだ

さる方々に会員になっていただき、本専門部規程第１１条（気仙沼支援ＨＰ「知障専」参照）により

負担金を１学級当たり２５０円（全特連分担金）いただいております。 

 つきましては、本専門部の趣旨を御理解いただき、裏面のとおり負担金を納入くださいますようお

願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１１ 

担 当：宮城県特別支援教育研究会知的障害教育専門部事務局 

    宮城県立気仙沼支援学校 教頭 遠藤 亮一 

住 所：〒988-0141 気仙沼市松崎柳沢 216-7 

ＴＥＬ：0226-24-3019 

ＦＡＸ：0226-24-4519 

MAIL：koumyo-chi@od.myswan.ed.jp ※気仙沼支援に届きます 

mailto:koumyo-chi@od.myswan.ed.jp


令和７年度宮城県特別支援教育研究会知的障害教育専門部負担金納入方法等 

 

 

１ 負担金の額  １学級当たり ２５０円 

（令和７年度全日本特別支援教育研究連盟分担金２５０円として） 

 

２ 納 入 期 日  令和７年９月○日（○）まで 

 

３ 納 入 方 法  銀行振込  ※下記口座に振り込んでください。 

振 込 先 七十七銀行 長命ヶ丘支店 

口座番号 普通預金５３８５１２１ 

口座名義 知障専部長 佐藤 進（ちしょうせんぶちょう さとう すすむ） 

 

４ そ の 他  領収書は発行いたしません。振込明細書を領収書としてお使いください。 

 

 

 

＜ 納入時のお願い ＞ 

 

◎ 振込手数料は御依頼人の負担でお願いいたします。 

 

◎ 市町村単位で納入する場合 

・市町村単位（できれば小学校、中学校一緒に）で一括してお振り込み願います。 

・一括納入でない場合、学校名を明記した振込通知（様式任意）をファクス等でお送りくださいます 

ようお願いいたします。通知がない場合、どの学校の負担金かが分かりませんので御協力願います。 

 

◎ 学校単位で納入する場合 

   ・振込人の記入欄には 請求書左上の請求書番号 と 学校名（市町村名除く）を御記入ください。 

※個人名で振り込みをされますと学校名を特定できませんので御注意願います。 

   ・記帳される文字数は１３文字（数字、片仮名）です。「゛」や「゜」も１文字に数えます。 

     ※下の □ に実際に記入して御確認願います。 

 

               

 

                      

１２ 

例： ３ １ ５ ケ セ ン ヌ マ シ エ ン カ ゛ 
 
 

 


