第５期藤井寺市地域福祉計画（素案）に関する意見
＊提出者ご本人の氏名・住所・電話番号をご記入ください。匿名の場合、受付できません。
	氏　　名
	

	住　　所
	

	電話番号
	


＊意見等記入欄
	該当箇所
	章番号等（記入例：○○ページ 第１章 について）


	【意見等】



下記のいずれかの方法で提出してください。１月３０日（金）【必着】
郵送の場合 ･･･ 〒５８３－８５８３（住所不要）藤井寺市健康福祉部福祉総務課
ファクスの場合 ･･･ FAX ０７２－９３９－０３９９
Ｅメールの場合 ･･･ fukushi@city.fujiidera.lg.jp
※直接持参も可（土日祝日を除く、９時～１７時半まで）。電話での受け付けはできません。

※出された意見については、概要と市の考え方を一定期間公開するため、個別に回答はいたしませんので、あらかじめご了承ください。
※計画素案については、藤井寺市のホームページからも確認できます。
