パブリックコメント意見書
	件名
	開成町福祉コミュニティプラン
開成町第5期地域福祉計画・開成町社会福祉協議会第7次地域福祉活動計画（案）について

	住所
または所在地
	
	ご記入ください

	氏名
	
	

	勤務先・学校名
（町外在住の方）
	
	

	＜ご意見＞

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	ご意見と住所（所在地）・氏名・勤務先または学校名（町外在住の方のみ）を必ず明記してください。
■募集期間　　　令和８年２月１日（日）から令和８年３月３日（火）まで　※必着
■提出方法　　　・郵送　　　　　〒258-8502　開成町役場　福祉介護課
・Eメール　　 fukushika@town.kaisei.kanagawa.jp
・FAX　　　　　0465-82-5234
・窓口持参　　開成町役場　１階　福祉介護課
■問い合わせ　　開成町福祉介護課　　0465－８４－０３１６（直通）



