玉村町パブリックコメント意見提出様式

第６次玉村町障害者福祉計画・第７期玉村町障害福祉計画・
第３期玉村町障害児福祉計画（素案）に関する意見・提言
	氏名（必ず記載してください）
	性別　　　　□男性　　　□女性

	
	年齢　　　　　　　　　　歳

	住所（必ず記載してください）
	電話番号
　　　　　　　　－　　　　－


	意見・提言の内容



提出期限　　令和６年３月８日（金）

意見等の問い合わせ先、提出方法等

（１）問い合わせ先　　健康福祉課　障がい福祉係　電話： ０２７０－６４－７７０５
（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：〒370-1192　佐波郡玉村町大字下新田２０１　健康福祉課　障がい福祉係　宛

　・ファクス：０２７０－６５－２５９２（代表）
　・電子メール：sg-fukusi@town.tamamura.lg.jp
　・直接持参：健康福祉課　障がい福祉係（役場１階３番窓口）

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