■返信先
〒319-1192　東海村東海三丁目７番１号　　福祉部地域福祉課

ＦＡＸ：029－282－8919　　Ｅ-ｍａｉｌ：fukushi@vill.tokai.ibaraki.jp


	「第５次東海村地域福祉計画（素案）」への意見について


標記について，以下のとおり提出いたします。
	住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　齢

	村民等確認欄

以下の該当するものに○印を付し，必要事項をご記入ください。
〔　　〕村内に住所を有する者

〔　　〕村内に事務所又は事業所を有する者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　具体的に記入してください
〔　　〕村内の事務所又は事業所に勤務する者

〔　　〕村内の学校に在学する者

〔　　〕村に対して納税義務を有する者

〔　　〕意見公募手続きに係る施策等に利害関係を有する者

	ご意見




■提出方法■


本様式に必要事項を記入の上，令和８年２月２７日（金）の午後５時まで（必着）に，郵送，ファックス，メール，持参のいずれかで地域福祉課地域福祉・地域医療推進担当（〒319-1192　東海三丁目７番１号　ファックス番号：282-8919　メール：� HYPERLINK "mailto:fukushi@vill.tokai.ibaraki.jp" �fukushi@vill.tokai.ibaraki.jp�）へご提出ください。








