第４期西海市地域福祉計画（素案）に関する意見
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	ご　氏　名
	
	年　齢
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	ご　住　所
	
	性　別
	男　・　女

	ご意見の該当箇所

	

	ご意見の内容

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	　ご意見ありがとうございます。
　お寄せいただいたご意見は、計画策定の参考とさせていただきます。
　また、その概要を匿名で公表することがありますのでご了承ください。
	受付印


（裏面もご利用ください。）

（　裏　面　）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



