石川町高齢者保健福祉計画・第７期介護保険事業計画（概要版案）

に対する意見書
	
	平成　　年　　月　　日

	フリガナ
	

	氏　名
	

	住　所
	

	年　齢
	　　　　　　　　歳
	性　別
	男 ・ 女

	電話番号
	

	内　容
	


※　意見の提出方法
e-mailによる場合　⇒　hoken@town.ishikawa.fukushima.jp へメールしてください。
ＦＡＸによる場合　⇒　０２４７－２６－４１４８　へＦＡＸしてください。
郵送による場合　⇒　〒963-7893　石川町字長久保１８５－４
石川町役場保健福祉課高齢福祉係　宛へ郵送してください。
直接持参による場合　⇒　石川町役場保健福祉課高齢福祉係　へご持参ください。
