
 

三沢市 パブリックコメント意見の提出用紙 

「三沢市高齢者福祉計画・第７期介護保険事業計画」（素案） 

（計画期間：平成 30年度～平成 32年度） 

について、皆様のご意見をお寄せください 

受付期間 平成 29年 12月 26日（火） から 平成 30年 1月 31日（水） まで   【必着】 

受付方法 

この意見用紙に御意見をお書きいただき、氏名・住所・連絡先等を記入して下さい。法人の方は名称・所在地

を記入し、本案件に対する利害関係についても記入のうえ、下記の提出先へ郵送・FAX・電子メール又は直接窓

口にお持ちください。本案件の閲覧場所は、市役所１階情報公開コーナーと総合社会福祉センター１階介護福

祉課でご覧いただけます。また、この用紙以外でも上記の記入事項を満たしていればお受けします。 

《ご意見》 （記入日   年  月  日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご意見をいただく方の 氏名 ・ 住所 等 

氏   名  【必須】 年代(年齢) 住   所  （法人の場合は名称及び所在地）   【必須】 

 代 
〒 
 

法人の方は、本案件に対する直

接の利害関係について具体的

に記入して下さい   【必須】 
 

連絡先  【必須】 
電話番号、メールアドレス等 

 
受付印 

 

意見提出者の区分 
該当する□に 

✔を入れて下さい 

□市内に住所を有する者 
□市内に事務所又は事業所を有する個人及び法人その他団体 
□市内に存する事務所又は事業所に勤務する者 
□市内に存する学校に在学する者 

※ お書きいただいた氏名等の個人情報は公表いたしません。また、意見公募（本案件）以外の目的には使用いたしません。 

【提出先】 

郵送・問合せ先 

〒033-0011  三沢市幸町３丁目１１-５ 

三沢市 福祉部 介護福祉課 

（三沢市総合社会福祉センター １階） 

０１７６－５３－５１１１（代表）  ０１７６－５１－８７７３（直通） 

ＦＡＸ番号 ０１７６－５３－２２６６ 

電子メールアドレス msw_kaigo@misawashi.aomori.jp 
 

※ＦＡＸの場合は、この用紙にご記入の上、そのまま送信して下さい。 

ＦＡＸ送信先：０１７６－５３－２２６６ 三沢市 介護福祉課 あて 


