第４期川南町地域福祉総合計画（素案）意見記入用紙
	住所（法人･団体の場合は所在地）


	氏名（法人･団体の場合は名称）

	電話番号
(　　　　　)　　　　－



次の項目は差し支えがなければご記入ください。
	該当する項目を○で囲んでください

	性別
	男性・女性・その他　
	お住まいの地域
（自治公民館）
	中央・川南西・山本
多賀・通山・東・不明

	年齢
	20歳未満・20歳代・30歳代・40歳代・50歳代・60歳代・70歳以上




※計画（素案）に対するご意見やご提言をご記入ください。


