「第３期 標津町地域福祉計画（素案）」に対する意見

標津町保健福祉センター　ひまわり　　社会福祉担当あて
E-mail  himawari@town.shibetsu.lg.jp

	氏　　名
	
	年　齢
	　　　　　　歳

	住　　所
	

	電話番号
	



	意　見　記　入　欄

	



※氏名・年齢・住所・電話番号を必ず明記してください。
※ご意見に含まれる個人情報につきましては、本件の住民意見募集に関する業務以外には利用しません。

【意見の提出先・問い合せ先】
[bookmark: _GoBack]標津町保健福祉センター ひまわり　社会福祉担当
〒０８６―１６３１　標津郡標津町北１条西５丁目６番１－２号
電話　0153-82-1515　　FAX　0153-82-1530
