第４次南城市地域福祉計画・地域福祉活動計画（素案）に対する意見書
	記
入
者
	氏名

（団体名）
	
	※氏名、住所の記入がない方からのご意見は受理いたしません。

	
	住所

（所在地）
	
	↓該当する項目に、✔印を記入してください。

	
	
	
	
	市内に住所を有する方

	
	電話番号
	
	
	市内に事業所を有する個人及び法人等

	
	
	
	
	市内に通勤又は通学する方

	
	※ご意見等を寄せられた方の氏名や住所等は公表しません。

	※あなたのご意見で、該当する項目□に✔印を記入してください。

※１該当項目につき１枚でお願いします。

	· 第１章　計画の策定にあたって　　　　　　　□ 第５章　成年後見制度利用促進基本計画
· 第２章　南城市の地域福祉に関する現況　　　□ 第６章　再犯防止計画
· 第３章　計画の方向性　　　　　　　　　　　□ 第７章  計画の推進にあたって
· 第４章　地域福祉計画・地域福祉活動計画　　　　　

	【ご意見の内容及び理由】

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


●提出期限　令和7年2月7日(金) 17時15分必着
●提出方法　郵送：〒901-1495　南城市佐敷字新里1870番地　南城市役所社会福祉課　宛
ＦＡＸ：098-917-5427（社会福祉課宛明記）
Ｅメール：syakai@city.nanjo.okinawa.jp
●問合せ先　南城市役所　健康福祉部　社会福祉課
ＴＥＬ　：098-917-5334（直通）
※記入用紙が足りない場合は、コピーしてご記入願います。
※意見募集結果公表の際は、ご意見内容以外（氏名、住所等）は公表しません。
