
第５期島根県地域福祉支援計画（案）への意見

下記の項目についてご意見を記入してください（いずれか１つの項目でもかまいません）
	第１章～第２章について（P１～P２６）

	○該当ページ（　　　　　）ページ

	○該当項目　（　　　　　　　　　　）

	○内容


	第３章について（P２７～P６７）

	○該当ページ（　　　　　）ページ　

	○大項目〔基本施策〕（　　　　　　　）：中項目（　　　　　　　）：小項目（　　　　　　　）

	○内容


	その他（計画全般についてご意見があれば記入してください）

	

	

	氏名（団体名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所（所在地）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号：　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　




■意見の募集期間　　令和６年12月23日（月）から令和７年1月22日（水）まで
■意見の提出先　　　○郵　送：〒690-8501　島根県松江市殿町1番地
島根県健康福祉部地域福祉課あて

　　　　　　　　　　　　　（郵送の場合、令和７年1月22日到着分までとさせていただきます）

　　　　　　　　　　○ＦＡＸ：0852-22-5448
　　　　　　　　　　○メール：tiiki-fukushi@pref.shimane.lg.jp
ご意見に不明な点がある場合に問い合わせをさせていただくことがありますので、差し支えなければ記入してください。なお、収集した個人情報を問い合わせ以外の目的で利用することはありません。











