第６期障がい福祉計画・第２期障がい児福祉計画に関するパブリックコメント
	（１）住 所
	〒



	（２）氏 名
	

	（３）意見本文

（ご意見の対象となる部分が分かるように，章・ページ数なども併せてご記入ください。）

	章
	ページ
	

	（４）電話番号等

   連絡先
	

	（５）勤務先又は学校名及びその所在地
	勤務先又は学校名:

所在地:  総社市


（１）～（４）についてすべてご記入ください。なお，市外に住所を有する方は，（５）も記入してください。

