
 1 / 2 
 

2024 年 2 月 13 日 
公益財団法人日本知的障害者福祉協会 
  会  長  井 上   博  様 
 
 
                         東京南部労働者組合 

                    執行委員長 河 野 通 彦 
                   東京南部労働者組合・日本知的障害者福祉協会 

松 浦   聡 
                        品川区西五反田 2-11-15 壱番館 501 

                             電話・FAX： 03-3490-0372 
                         Mail：southwind@mbr.nifty.com 

 
 

団体交渉開催要求書 

 

松浦組合員の待遇・労働条件、集団的労使関係に関する問題につき、貴会に対して下記の要領での団体

交渉を申し入れます。 

 

記 

 

1．団交議題 

（1） 貴会（代理人）からの、令和 6 年 1 月 5 日付「抗議書」及び令和 6 年 2 月 5 日付「再抗議書」

について 

（2） 2024 年 2 月 9 日に行われた度会常任理事による松浦組合員への聞き取りについて 

 

2．団交出席者 

（協会側） 会長・理事等本件につき解決能力を有する経営責任者及び事務局長等 

なお、本団交開催日において末吉事務局長が療養中であるならば、本団交には末吉事務

局長の出席は求めません。 

 ただし、2024 年 2 月 9 日の松浦組合員への度会常任理事からの聞き取りは、会長命令

により行われたとのことなので、井上会長の団交出席を要求します。 

（組合側） 当組合若干名及び松浦組合員 
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3． 団交日時・場所 

当組合としては、①2024 年 3 月 4 日（月）、②3 月 5 日（火）、③3 月 6 日（水）、④3 月 8 日（金）

を希望いたしますのでご検討ください。団体交渉の時間は 2 時間程度を希望いたします。また、貴会

会議室を団交会場として使用することを要求いたします。 

 

4．その他 

（1）交渉内容の確認に行き違いがないよう、録音機材を持参いたしますのでご了承ください。 

（2）当組合希望の団交日時に不都合がありましたら、2～3 日の日時を候補として示してください。 

（3）当組合の要求する貴会団交出席者に不都合がありましたら、その理由を書面で示してください。 

 

5．回答期日 

上記の 3．及び 4．（2）（3）について、2024 年 2 月 19 日（月）までに、郵送またはメール、ファ

クシミリでご回答ください。 

以上 

 

【回答書送付先】 

郵送：品川区西五反田 2-11-15 壱番館 501 V プロ気付 

東京南部労働者組合・日本知的障害者福祉協会 宛 

メールアドレス：southwind@mbr.nifty.com 

ファクシミリ：03-3490-0372 


