「広陵町第６期障がい福祉計画、第２期障がい児福祉計画　素案」に関する意見シート
住　　　所
(勤務先・学校名)

氏　　　名

※町外在住の方で町内に勤務または通学されている方は氏名、勤務先、学校名をご記入ください。
意見①　　　　　　　　　ページ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

意見②　　　　　　　　　ページ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

意見③　　　　　　　　　ページ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

提出日　令和３年　１月　　　日
※いただいた個人情報は、厳重に管理します。外部に公表することはありません。
	（提出先）
広陵町福祉部社会福祉課（広陵町総合保健福祉会館１階）
電話：0745-55-6771　　ファックス：0745-54-5324
Ｅメール：syakaifukshika@town.nara-koryo.lg.jp


