栄町高齢者保健福祉計画・第7期介護保険事業計画（素案）
に対する意見を募集します。
栄町高齢者保健福祉計画・第7期介護保険事業計画の素案がまとまりましたので、皆さんからの意見を募集します。
　ご意見等がございましたら。些細なことでも結構ですので、以下の方法でお寄せ下さい。なお、いただいたご意見等につきましては、計画策定に向けた議論の中で活用させていただき、結果につきましては、後日計画の決定と合わせてご報告いたしますので、ご協力をお願いいたします。
■ご意見・ご提案の提出方法
　○募集期間　平成３０年２月１４日（水）から平成３０年２月２８日（水）まで
　○対象者
　　町内に在住・在勤のかた
　○募集方法
　　・意見等の提出には別添の用紙をご利用ください。
　　・添付の用紙以外を使用する場合は、住所・氏名・年齢を記入し「栄町高齢者保健福祉計画・第7期介護保険事業計画への意見」と明記のうえ、ご意見をお寄せ下さい。
　　※電話でのご意見はお受けできませんのでご了承ください。
　　※住所・氏名の記入が無いご意見は、その他参考意見とさせていただきます。
　○提出方法
　　①担当課への持参　　②郵便　　③FAX　　④電子メール
　　なお、郵便の場合は「町長の手紙」もご利用できます
　○ご意見の公表
　　　いただいたご意見は、お名前などの個人情報を除き、後日ホームページ上で公表する予定です。
　　　・いただいたご意見に対して、個別の回答はいたしません。
　　　・また、同様な意見は集約させていただきます。
■問合せ先
　　電話：０４７６－３３－７７０８
　　栄町健康介護課介護総務班
　※町のホームページでも全文を掲載しておりますので、ご活用下さい。
栄町高齢者保健福祉計画・第7期介護保険事業計画（素案）
に対する意見提出用紙
栄町役場１階　健康介護課職員にお渡しください。
●郵便の場合の送り先　　〒270-1592　栄町安食台1-2　栄町役場健康介護課
●FAXの場合　0476－80－1358
●電子メールの場合　メールアドレス：kaigo293@town.sakae.chiba.jp
　※提出用紙は、この用紙以外でも結構です。
問合せ及び提出先　栄町健康介護課介護総務班
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話　0476-33-7708　直通
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