第５期飯綱町地域福祉計画及び第４期飯綱町地域福祉活動計画（素案）に対する意見
（意見記入用紙）

【意見募集期間】
令和7年12月26日　～
令和8年1月20日


飯綱町　保健福祉課　福祉係　行


※　意見募集結果を公表する際には、住所や名前などの個人情報は公表しません。
	氏　名（必須）
	
	年齢
	

	住　所（必須）
	
	性別
	



【意見等記入欄】
	
	ご　意　見　の　内　容

	該当箇所
（ページ・項目等）
	



	意見概要
	





	意　見
	


この用紙に記入して、つぎのいずれかの方法でご提出ください。意見の提出はいずれかの方法でお願いします。
・直接持参　飯綱町役場保健福祉課（牟礼庁舎）窓口及びメーラプラザ
・郵送（〒389-1294　飯綱町大字牟礼2795番地1　　保健福祉課　福祉係宛て）
・ファクシミリ（026-253-6887）・電子メール（fukushi@town.iizuna.nagano.jp）
※口頭及び電話での受付はできませんので、ご了承ください。
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