FAX　0266-43-3307
保健福祉課　重層推進室　宛

（意見提出様式）
辰野町重層的支援体制整備事業実施計画への意見

提出日：令和　　年　　月　　日
	（フリガナ）
【氏　　　　名】 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【住所・所在地】 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【連　 絡 　先】（電話番号・メールアドレス）
　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※上記の記載がないものは受付できません。

	該当項目
（ページ）
	ご 意 見 の 内 容
	理　由

	
	
	


メールの場合は任意の様式で結構です。（ただし、該当ページ・ご意見の内容・理由は記載してください）
【ご意見の募集期間】 令和８年５月１２日（火）～令和８年６月１１日（木）まで
【提 出 先】 辰野町役場　保健福祉課重層推進室　あて
●郵送の場合 〒399-0493長野県辰野町中央1番地
※　お寄せいただいたご意見については、個人情報を除いたご意見の要旨と町の考え方を一括して町ホームページで公表します。
※　ご意見をお寄せいただいた皆様に対する個別の回答は行いませんのでご了承願います。
※　いただいた個人情報は、他の目的には一切使用しません。
