
意 見 提 出 用 紙 

こうふくプラン向日（第８次高齢者福祉計画・第７期介護保険事業計画） 

[平成 30 年度～平成 32 年度]（案） 

住所又は所在地（必須）  

氏名又は事業所名（必須）  

勤務先等（在勤・在学者の場合、必須）  

記載者名（事業所の場合、必須）  

電話番号  

Ｅ－ｍａｉｌ  

 

【意見記入欄】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 提出していただいた意見提出用紙はお返しできません。 

 

【意見提出用紙の提出方法】 

次のいずれかの方法により、意見提出用紙の提出をお願いします。 

①持参 向日市健康福祉部高齢介護課窓口へ 

②ファクシミリ ＦＡＸ番号：０７５－９３２－０８００ 

③郵送 
〒617-8665 向日市寺戸町中野 20 番地 

向日市健康福祉部高齢介護課介護保険係まで 

④電子メール 
E-mail：kourei@city.muko.lg.jp  

件名を「介護保険事業計画パブリックコメント意見」としてください。 

※意見提出用紙につきましては、目的以外には使用しません。なお、提出されたご意見は、個人情報を除き公開され
る場合があることをご了承ください。 


