鉾田市高齢者福祉計画・第7期介護保険事業計画（素案）に対する意見書
	ご　氏　名

（名称及び代表者氏名）
	

	ご　住　所
（所　在　地）
	

	電子メールアドレス

又は電話・FAX番号
	

	区　　分

（右記の中から該当する番号全てに○を付けてください）
	1． 市内に住所を有する方

2． 市内に事務所又は事業所を有する方及び法人その他の団体

3． 市内の事務所又は事業所に勤務する方

4． 市内の学校に在学する方
5． 本市に対して納税義務を有する方及び法人

6． パブリック・コメント手続きに係る事案に利害関係を有する方及び法人

	ご意見記入欄

	


提出期限　　平成３０年２月１０日（土）
意見等の提出先及び問い合わせ先・提出方法
（１）提出先及び問い合わせ先　　鉾田市役所　介護保険課　TEL　0291-33-2111（1576）
（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（持参も可）：〒311-1517　鉾田市鉾田1443番地
　　　　　　　鉾田市役所　介護保険課　行　
（持参の際は土日祝日閉庁にご注意ください）
　・ファクシミリ：0291-33-3717
　・インターネット：市ホームページのパブリックコメント意見提出専用フォームからお送りください。
◆いただいたご意見は、類似の意見等とこれに対する結果及び理由をとりまとめ、市ホームページでお知らせいたします。
◆意見を提出された方の個人名等は公表しません。

◆いただいたご意見に対しての個別の回答はいたしませんので、ご了承ください。
