
『第２期深浦町地域福祉計画（素案）』に対する
意　見　提　出　用　紙

	※氏　名
	

	※住　所
	

	
	在住・在勤・在学（いずれかに○をしてください）

	※連絡先
	(電話番号、メールアドレスなど)


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

	職　業
	□会社員　□公務員　□自営業　□専業主婦（夫）　□学生　□その他

	ご意見の
タイトル
	●ご意見をいただく表題・ページをご記入ください。


	※ご意見の
内容
	●ご意見は簡潔にご記入ください。


　　注意事項
（1）※のある欄は必ず御記入ください。
（2）複数ご意見がある場合は、1枚に1件ずつお書きください。
　
○記入いただいた個人情報は、提出された意見の内容を確認する場合に利用し、深浦町個人情
報保護条例に基づき、厳重に保護・管理します。
○提出いただいた意見は、個人が特定できないよう編集した上で意見の要旨と意見に対する町
の考え方をホームページで公表します。（個別回答はしません）　　


ご意見ありがとうございました。
　　　下記のいずれかの方法でご提出ください。
①郵送：〒038-2324　　深浦町大字深浦字苗代沢84-2
深浦町役場　福祉課　子育て支援係宛て
②ファックス：0173-74-4415
③電子メール：fukushi_kosodate@town.fukaura.lg.jp 
④福祉課子育て支援係へ持参（平日8:15～17:00）
1 ～④の方法で提出できない場合は、ご相談ください。

締切：令和７年３月１４日　　必着
