
	件　名
	第５次南越前町地域福祉計画・地域福祉活動計画（案）

	住　所
氏　名
	

	電話番号
	

	対　象
（該当に☑）
	[bookmark: _Hlk218606749]□町内に住所がある　□町内に事業所がある・勤めている
□町内の学校に在籍している
□町内の福祉事業所を利用しているなど計画案に関係がある

	ご　意　見

	例）
〇ページの〇〇について
	





















提出先：下記に設置してある投函箱への投函・FAX・メールいずれかでの提出を
お願いします。
・南越前町保健福祉課　
TEL４７－８００７　　　　FAX４７－３６０５
メール　hoken@town.minamiechizen.lg.jp
・南越前町社会福祉協議会　　
TEL４７－３７６７　　　　FAX４７－３７６８
メール　n-shiawase@minamiechizen-shakyo.or.jp
・南越前町今庄事務所　TEL４５－１１１１　　FAX４５－０４２５
・南越前町河野事務所　TEL４８－２１１１　　FAX４８－２０５４
