「第４次牧之原市地域福祉計画・地域福祉活動計画(素案)」
に対する意見提案用紙
住 　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（団体名）　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
※住所が市外の方のみ通勤・通学先をご記入ください
通勤・通学先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【ご意見・ご提案をご記入ください】
	該当ページ
	意　見・提　案

	
	


１　募集期間　　令和５年11月28日（火）～令和５年12月27日（水）
２　提出先　　直接提出：社会福祉課（牧之原市総合健康福祉センターさざんか内）
　　　　　　　　郵　　　便：〒421-0422 牧之原市静波991番地１ 牧之原市社会福祉課あて

　　　　　　　　メ－ル：fukushi@city.makinohara.lg.jp
　　　　　　　　ファックス：0548－23－0099
　　　　　　　※提出されたご意見に対する個別回答はいたしませんのでご了承ください。
３　問合わせ　　牧之原市福祉こども部社会福祉課　(0548-23-0070
