大月市第５期障害福祉計画・第１期障害児福祉計画（素案）
に対する意見
	氏名または名称
	

	住　　　所
	

	電 話 番 号
	


· 「区分」の欄には、案のどの部分のご意見であるかを明確にするため

「○○ページの△△について」などと記入の上、ご意見を記入してください。　

	区　分
	内　　　　容

	
	


《提出先》　大月市役所　市民生活部　福祉課　障害者支援担当
〒401-8601　大月市大月二丁目６－２０
　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：0554-22-6422　 Eﾒｰﾙ：fukushi-19206@city.otsuki.lg.jp　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参考様式








