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第４期金ケ崎町地域福祉計画（案）についての意見等

	住所
	

	氏名
	

	電話番号
	

	E-mail   アドレス
	


· 住所・氏名等の記入は任意です。
意見記入欄
	該当ページ
	ご意見・提言

	
	


提出先    金ケ崎町保健福祉センター福祉係（〒029-4503 金ケ崎町西根鑓水98番地）
TEL　0197-44-4560　  FAX　0197-44-4337
E-mail   fukushi-h@town.kanegasaki.iwate.jp

※　電話による受付はいたしませんのでご了承ください。
※　住所、氏名、電話番号を明記してご応募ください。
※　お寄せいただいたご意見は、これに対する金ケ崎町の考え方とともに、整理した上で公表いたします。（個々のご意見に直接回答はいたしませんので、あらかじめご了承ください。）
※　ご記入いただく個人情報（氏名、住所等）は、公表いたしません。

