第４期吉賀町地域福祉計画・吉賀町地域福祉活動計画（案）に対する
ご意見をお願いします。

ご意見者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　

以下に計画（案）に対するご意見をご記入ください。
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貴重なご意見ありがとうございました。
※１　皆様からいただいたご意見に対する回答は、取りまとめて吉賀町ホームページにて公表させていただきます。（ご意見をいただいた方への個別回答は行いませんのでご了承ください。）
※２　ご意見については、以下の問合せ先に郵便、FAX、メール等でご提出ください。○お問い合わせ先
〒699-5513
鹿足郡吉賀町六日市750
吉賀町役場保健福祉課　介護保険担当：宗内
TEL：0856-77-1165
[bookmark: _GoBack]FAX：0856-77-1891
Mail：info@km.town.yoshika.lg.jp

