	受付日（市で記入します）
	意見番号（市記入）


塩竈市高齢者福祉計画・第９期介護保険事業計画（案）に関する

意見書
＊の項目は必須です。記入願います。(記載は日本語に限ります。)

	＊氏名
	

	＊住所
	

	＊連絡先
	


	意見の内容（何ページのどの項目かがわかるように記載ください。）

	ページ
	項目
	ご意見

	
	
	


※　提出された意見の概要とそれに対する考え方を、ホームページ等により原則公表します。
※　匿名（必須項目の記載がない）や電話でのご意見は受付できません。また、提出された意見に対する個別の回答は行いませんので、あらかじめご承知おきください。
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【提出先・問合せ先】
塩竈市福祉子ども未来部高齢福祉課
〒985-0052　塩竈市本町１－１
℡ 022-364-1204  fax 022-366-7167
電子メール：kaigofukusi@city.shiogama.miyagi.jp
提出期間は令和６年１月23日（火）までです。
【提出方法】


郵便、電子メール、ファクシミリ、


持参（浦戸地区地域包括支援センターも可）、


電子申請フォーム：こちらから⇒








