

意見等の提出書

	計　　画　　名　
	大樹町第７期障がい福祉計画及び
大樹町第３期障がい児福祉計画

	住　　　　　所　（※必須）
	

	氏　　　　　名　（※必須）
	

	連　　絡　　先  （※必須）
	

	（意見等の記入欄）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


■提出期限　　令和６年２月２日（金）
■提出先・お問い合わせ
　〒089-2145　広尾郡大樹町暁町8番地1　大樹町高齢者保健福祉推進センター「らいふ」
　保健福祉課福祉係　　　TEL:01558-6-4833（直通）   FAX:01558-6-5121  

■注意事項

※住所・氏名・連絡先については公表しませんので、必ず記載してください。
（記載のないものは取り扱い出来ない場合があります。）
※意見等記入欄が足りないときは、別紙を添付してください。
※意見提出の様式は任意としていますので、この様式の他のもので提出されても結構です。

