
「市川三郷町 第9期介護保険事業計画・高齢者福祉計画（素案）」
　パブリックコメント意見提出用紙
	氏名（必須）
	性別　　□ 男性　　□ 女性

	住所（必須）　
〒　　　－　　　　　


	年齢　　　　　　　　　　　　歳

	
	電話番号（必須）

　　　　　　－　　　　－


	意見・提言の内容（何ページのどの項目か分かるように記入してください。）

	ページ
	項目
	ご意見・ご提言

	
	
	


意見等の提出先及び問合せ先、提出方法

（１）提出先及び問合せ先

〒409-3601　市川三郷町市川大門1790-3　市川三郷町役場介護課介護保険係

TEL　055-272-1106　　FAX　055-272-1198

ﾒｰﾙ　kaigo@town.ichikawamisato.lg.jp

（２）提出方法　次のいずれかの方法により提出してください

　　　郵送、FAX、電子メール、直接提出

※意見募集結果の公表の際には、ご意見以外の内容（氏名・住所等）は公表いたしません。


