「錦江町高齢者福祉計画・第9期介護保険事業計画（素案）」に対する
ご意見・ご提案
	連
絡
先
	氏　　名
または団体名
	

	
	住　　所

または所在地
	

	
	連絡先（電話番号・
電子メールアドレス）
	


※上記の情報は、公表いたしません。

	ご意見の該当箇所
（ページなど）
	ご　意　見　内　容

	
	


※締  切　令和６年３月２８日（木）　＜必着・消印有効＞
※送付先　〔郵送の場合〕〒893-2392（住所不要）錦江町役場介護福祉課福祉チーム宛
　　　　　　　〔ＦＡＸの場合〕　0994-28-3367
　　　　　　　〔電子メールの場合〕　（メールアドレス）　fukushi-h＠town.kinko.lg.jp

　　　　　　　〔直接持参〕　役場本庁（１階）　介護福祉課（福祉チーム）
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