「第３次中山町地域福祉計画（素案）」についての意見書

	氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	意見
	

	

	提出先
	①　持参する場合

・中山町役場１階総合窓口　　・中山町中央公民館窓口　　

・町立図書館ほんわ館　　・中山町保健福祉センター窓口　
②　郵送の場合

〒990-0492　
中山町大字柳沢２３３６番地１　中山町健康福祉課福祉介護グループ　宛
③　ファクシミリの場合　ＦＡＸ　０２３－６６２－２０６５


提出　令和８年　　　　月　　　　日








