第５期那須町地域福祉計画・地域福祉活動計画（案）に関する意見募集用紙
那須町地域福祉計画・地域福祉活動計画（案）について、あなたのご意見をお聴かせください。
	該当ページ
	ご　意　見

	
	

	
	

	
	


· 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、個人が特定できないよう編集した上で、意見の要旨を町ホームページ等で公開させていただく場合がありますので、ご了承ください。

	住　所（必須）
（法人の場合は所在地）
	

	氏　名（必須）
（法人の場合は名称及び代表者名）
	

	電話番号（必須）
	

	意見等提出者の区分
※該当番号にマル
（必須）
	１　町内に住所を有する方
２　町内に事務所、事業所を有する方
３　町内事務所、事業所に勤務する方
４　町内の学校に在学する方
５　町に対して納税義務を有する方
６　本計画について利害関係を有する方

	年　齢
	□19歳以下　 □20代　 □30代 　□40代 　□50代 　□60代 　□70歳以上


※個人情報については、厳正に管理を行い、パブリックコメントの目的以外では使用いたしません。
＊＊ご意見、ありがとうございました。＊＊
下記の送付先に、郵送かファクシミリ・電子メールまたは直接持参してください。
　※那須町LINE公式アカウントの「参画」からも意見を提出することができます。
≪送付（問い合わせ）先≫　

〒329-3215　那須町大字寺子丙3-13　那須町役場 保健福祉課 福祉係
［MAIL］hoken@town.nasu.lg.jp

　[ＦＡＸ]　0287－72－0904
　[電　話]　0287－72－6917　　　

締切：令和８年１月５日（月）午後5時（郵送は締切日必着）








