
第７期本巣市障がい福祉計画・第３期本巣市障がい児福祉計画【案】についての意見

住 所：

氏 名：

連絡先（電話番号）

年代： 歳代 性別： 男 ・ 女

※提出先は、次ページ（裏面）にあります。

【意見の内容】

ご意見提出にあたってのお願い

◆「住所」、「氏名」、「連絡先（電話番号）」は必ずご

記入をお願いします。

◆ご記入内容に関しての確認をさせていただく場合

がございます。

◆年齢・性別は、差し支えがなければ、ご記入をお

願いします。



【応 募 資 格】

○市内に住所を有する者

○市内に事務所又は事業所を有する個人及び法人その他の団体

○市内に存する事務所又は事業所に勤務する者

○市内に存する学校に在学する者

○パブリックコメント手続に係る事案に利害関係を有するもの

【募 集 期 間】

令和６年２月８日（木）～令和６年３月８日（金）

【意見提出用紙】

ご意見を提出される際には、様式は問いませんが、意見提出用紙を用意しておりますので、ご

利用ください。市のホームページからも印刷できます。

【提 出 方 法】

「本巣市障がい福祉計画・本巣市障がい児福祉計画についての意見」として、ご意見、住所及び

氏名（法人その他の団体にあっては、所在地及び名称）、連絡先（電話番号）を明記の上、直接提出

（福祉敬愛課まで）、郵送、ＦＡＸ、電子メールのいずれかの方法で提出してください。

【提 出 先】

○直接提出 ・・・◆本巣市役所真正分庁舎 福祉敬愛課

◆本巣市役所本庁舎 地域調整課

◆本巣市役所糸貫分庁舎 地域調整課

◆根尾総合支所 総務産業課

○郵送 ・・・〒501-0494 本巣市下真桑 1000 番地

本巣市役所 健康福祉部 福祉敬愛課 障がい福祉係 行

○ＦＡＸ ・・・058-323-1１４４

○電子メール・・・fukushi@city.motosu.lg.jp

【自由意見欄】


