意見提出様式
	計　画　名
	第9期江差町高齢者福祉計画・第9期江差町介護保険事業計画（素案）

	氏　　 　名
（企業・団体名）
	

	住　　 　所
	〒


	連絡先
	電話：
FAX：
メール：


	該当箇所
ページ・行
	ご意見及びその理由

	
	

	【提出先・問い合わせ先】
　意見提出期限：令和５年（2023年）１2月28日（木）　※郵送の場合必着
○郵便
　 〒０４３－８５６０ 檜山郡江差町字中歌町193番地1
     　　 高齢あんしん課介護保険係
○ＦＡＸ
 　0139-52-5666（高齢あんしん課介護保険係　宛）
○持参
 　〒０４３－８５６０ 檜山郡江差町字中歌町193番地1
  　 高齢あんしん課介護保険係



