パブリックコメント意見提出用紙
令和　　年　　月　　日

	案件名
	島原地域広域市町村圏組合 第９期介護保険事業計画（素案）

	お名前
（または団体名）
	（ふりがな）

	
	

	ご住所
（または所在地）
	〒　　　-


	電話番号
	


※　団体の場合は、団体名、代表者氏名及び所在地をご記入ください。
【ご意見記入欄】
	ご意見の対象箇所
(あてはまるものに○)
	ご意見の内容（できるだけ簡潔にご記入ください。）


	
	第１章
	

	
	第２章
	

	
	第３章
	

	
	第４章
	

	
	第５章
	

	
	第６章（未定稿）
	

	
	第７章
	

	
	第8章（未定稿）
	

	対象ページ
(ページ番号を記入)
	
	


● 締切日　令和６年1月17日（水）まで【必着】
● 提出方法　郵送・ＦＡＸ・窓口持参により提出をお願いします。
● 提出先
〒859-1492
長崎県島原市有明町大三東戊1327　島原市役所有明庁舎３階
島原地域広域市町村圏組合　介護保険課　総務企画係
電話：0957-61-9101　FAX：0957-61-9104
※　ご意見に対する本組合の考え方は、本組合ホームページで公表し、個別の回答はいたしません。また、提出者の個人情報は公表いたしません。
