第3期小鹿野町地域福祉計画・地域福祉活動計画（素案）に対する意見用紙
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◆提出期限 令和８年３月１９日（木）まで
◆意見等の提出先及び提出方法
(1)  提 出 先　小鹿野町保健福祉センター・福祉課 　電話７５－４１０９
(2)  提出方法
・ 直接提出
・ 郵　　送　〒３６８－０１０５
小鹿野町小鹿野３００
小鹿野町保健福祉センター・福祉課 行
・ Ｆ Ａ Ｘ　７５－４７１０
・ メール　fukushi@town.ogano.lg.jp
・ ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ　 小鹿野町ホームページ内「ご意見・ご要望」フォームから必要事項を記入の
うえ、送信してください。
※メール、ご意見・ご要望フォームの件名は「第3期小鹿野町地域福祉計画・
地域福祉活動計画（素案）に対する意見」としてください。 
◆その他
・ ご意見は日本語に限ります。
・ 電話での受付は行っていません。
・ ご意見に対する個別の回答はいたしません。
[bookmark: _GoBack]・ いただいたご意見等は、計画策定の参考とさせていただき、ご意見の概要やご意見に対す
る町の考え方は、ホームページ等により公表します。
・ 公表内容からは、個人情報を除きます。
・ いただいたご意見等をまとめるため、必要に応じ抜粋や要約をすることがあります。
