↓ご意見のある計画に○印を記入してください。　　　　　※締め切り：令和６年１月３１日（水）
	
	第７期鹿角市障がい福祉計画（素案）

	
	[bookmark: _GoBack]第３期鹿角市障がい児福祉計画（素案）



	お名前【必須】
	

	ご住所【必須】
	

	連絡先電話番号または
メールアドレス【必須】
	


ご意見・ご提案等をご記入ください。※どの部分に対するご意見か、分かるようにしてください。
	


　　　 ≪提出及びお問い合わせ先≫　　　　　　　　　　　　　　　　
〒018-5201　秋田県鹿角市花輪字下花輪５０番地　　　　　　
鹿角市役所　福祉総務課　地域福祉班　　　　　
電話：0186-30-0238　ＦＡＸ：0186-22-2044　 
E-mail：shougai@city.kazuno.lg.jp 　　　      
