大潟村地域福祉計画中間見直し（案）へのご意見
大潟村役場　福祉保健課　あて（ＦＡＸ：４５－２１６２）
	計　画　名
	大潟村地域福祉計画（中間見直し）

	氏　　　名
	

	住　　　所
	

	記載ページ
	

	ご意見とその理由
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


大潟村地域福祉計画中間見直し（案）（記入例）
	計　画　名
	大潟村地域福祉計画（中間見直し）

	氏　　　名
	　大潟　太郎

	住　　　所
	　大潟村字中央○－△

	記載ページ
	　・○○ページの（１）

	ご意見とその理由
	
	・○○○の部分を△△△に修正してはどうか。
	

	
	
	理由：前後の文章と表現が異なるため。
	

	
	
	
	

	
	
	・□□□の取組を追加して欲しい。
	

	
	
	理由：村の福祉にとって重要な取組であるため。
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