 意見提出用紙 
保健福祉課地域支援係　宛

	氏　名：

	住　所：

	連絡先：


	「第５期厚岸町地域福祉計画」に対するご意見等を記載してください。


　「第５期厚岸町地域福祉計画」へのご意見等を募集します！
　町では、地域福祉の推進に関する基本的な方向性や取組をまとめた「地域福祉計画」の策定をしています。
本計画は、住民、地域団体、ボランティア、関係団体、行政がそれぞれの役割のもと、自助・共助・公助の連携より地域課題の解決に取り組み、誰一人取り残さない地域共生社会の実現を図る指針となるものです。
　計画の策定にあたり、広く皆様のご意見を反映させるため、厚岸町地域福祉計画（素案）に対するご意見等を募集しています。

　提出されたご意見は、厚岸町地域福祉計画作成に向けて参考とさせていただきます。
◆募集期間　　　令和８年１月３０日 ～ ２月９日

◆計画素案の閲覧場所

　・厚岸町役場町民ホール
　・厚岸町保健福祉総合センターあみか２１内
　・厚岸情報館
　・厚岸町社会福祉センター
　・厚岸町ホームページへの掲載

◆提出方法

　この意見提出用紙を窓口、郵便、ＦＡＸまたは電子メールで提出してください。

　電話など口頭での受付は行いません。

	　 問い合わせ・提出先

   〒０８８－１１１９　厚岸郡厚岸町住の江１丁目２番地

  　 　　厚岸町保健福祉総合センターあみか２１内

 　　 　　　　厚岸町保健福祉課地域支援係　担当：
 　　　 　　　ＴＥＬ：０１５３－５３－３３３３

 　　　　 　　ＦＡＸ：０１５３－５３－３０７７

 　　　　　 　E-mail：hokenfukushi@akkeshi-town.jp 


