
第２期志免町福祉総合計画（素案）についての意見記入票 
 

住    所 

（事業所所在地） 
 

氏    名 

（事業所名称・担当者名） 
 

電話 

番号 
 

生年月日 

昭和 

平成         年     月    日 

令和 

西暦 

性別 
男 ・ 女 

回答しない 

 

【意見記載欄】 

該当ページ 項目の名称 意見内容等 

   

   

   

   

   

※令和８年１１月２６日（木曜） 必着 


