令和８年　　月　　日
「藤井寺市病院跡地活用基本構想（案）」についての意見提出用紙
	■氏名
	※法人及びその他の団体については名称および代表者の氏名を記入してください。


	■年齢
	□19歳以下 　 □20歳代　    □30歳代 　  □40歳代　
□50歳代　    □60歳代　    □70歳代　   □80歳代以上

	■連絡先 
	住所（所在地）
	〒 


	
	電話番号
	

	
	E-mail 
	

	■意見提出者の区分 
該当する項目1つに○をつけてください。
	１. 市内在住の方
 ２. 市内の事務所又は事業所に勤務する方
 ３. 市内の学校に在学する方
 ４. 市内に事務所又は事業所を有する個人、法人及びその他団体

	■ご意見記入欄
　(どの部分についてのご意見･ご提案か、該当箇所がわかるように明記をお願いします。)



■提出期限　令和8年７月２９日（水）【必着】
■意見の提出方法
　〔 郵    送 〕　〒583-8583（住所不要）FM推進課　市民病院跡地開発担当　行
　〔FAX〕　072-938-6881
　〔電子メール〕 （ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）shisan＠city.fujiidera.lg.jp
　　　　　　※件名を 「藤井寺市病院跡地活用基本構想（案）」についての意見」 としてください。
　〔 持    参 〕　午前9時から午後5時30分まで（土曜日・日曜日・祝日を除く）に、▼オンライン窓口

[image: ]FM推進課（市役所6階61番窓口）へ直接お持ちください。
　〔 Web 〕　オンライン窓口システムによる提出が可能です。
※システムへの登録（ログイン）が必要です。
【意見提出にあたっての注意点】
お寄せいただいたご意見等については、個人情報を除いて整理要約し、市の考え方を付して公表します。
ただし、氏名・住所を明記していない場合や個人的な意見などは除きます。
・匿名又は電話によるご意見は受け付けません。
・個別の回答は行いません。
・提出いただいたご意見等の原稿は返却しません。
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