
「第９期 香美町高齢者福祉計画・介護保険事業計画（案）」に対する意見募集用紙 

 

住  所 
〒   －     

 

氏  名  

連 絡 先 

(電話番号) 
 

※ 住所・氏名は必ずご記入ください。 

 

意 見 ･ 提 案 の 内 容 

 

 

◇ 提出期限 令和６年１月２９日（月）［必着］ 

◇ 提出先・提出方法 次のいずれかの方法により提出してください｡ 

・郵   便 〒669-6592 兵庫県美方郡香美町香住区香住 870-1 

香美町役場 福祉課 地域包括支援係 

・ファックス 0796－36－4141（香美町役場 福祉課 地域包括支援係 直通） 

・電子メール fukushi@town.mikata-kami.lg.jp 

・直接持参される場合は、香美町役場福祉課、村岡・小代地域局の健康福祉係まで。 

● 意見募集結果の公表の際には，ご意見の内容以外（ご氏名等）は公表いたしません｡ 

 

mailto:fukushi@town.mikata-kami.lg.jp

