別紙様式
「洋野町障がい福祉プラン（案）」に関する意見
	（ふりがな）
お名前
	

	ご住所
	

	電話番号
	


	ご意見の内容

	※該当するページ番号と項目名を記載のうえ、ご意見等を記載願います。



　
　◎募集期間　令和６年３月６日（水）～令和６年３月１７日（日）まで
　　　◎提出方法　　⑴　洋野町役場　福祉課窓口（種市庁舎）　※開庁日の8:30～17:15
　　　　　　　　　　  ⑵　郵送 〒028-7995　洋野町種市23-27　
洋野町役場　福祉課あて
　　⑶　F A X　 0194-69-1121

　　⑷　メール　 fukushi@town.hirono.iwate.jp
