廿日市市 健康福祉部障害福祉課　行　　　　　　　　　　　　　　　　　（意見記入様式）

「第４次廿日市市障がい者計画（案）」に関する意見
※ お寄せいただいたご意見は、策定を進めるうえで参考にさせていただきます。

意見募集結果を公表する際には、氏名や住所などの個人情報は公表しません。
	氏 名

(必須)
	
	電話番号

(必須)
	

	住 所

(必須)
	


	意 　見　 の　 内 　容

	案の該当ページ及び箇所



	意見の概要



	意見




募集期間：令和７年２月２８日（金）必着

提出方法：この用紙に記入して、次のいずれかの方法で提出してください。
①郵送

　　　　　　　〒738-8512廿日市市新宮一丁目13番１号

　　　廿日市市 健康福祉部　障害福祉課 宛
②ファクス　0829-20-1611
③メール

次のアドレスに送信してください。shogaifukushi＠city.hatsukaichi.lg.jp

④持参

市役所・各支所に設置の「市政意見箱」に入れるか、山崎本社みんなのあいプラザ３階　

障害福祉課へ持参
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