
 

 

 

■氏名又は名称 

（法人等の場合は担当者名

も記入してください。） 

 

■連絡先 

住 所 
〒 

 

電話番号  

Eメール  

■ご意見 

 

意見の記入例：ページ数と何行目かを記入してください 

 

       ページ        行目 

※匿名及び電話や口頭による意見は受付できませんのでご了承ください。 

 

■提出期日：令和５年11月19日（日曜日） 

※ただし、窓口提出の場合は、各窓口の開設時間のみ。郵送の場合は、必着でお願いします。 

■提出先【窓 口】 

(1)高齢者支援課(市役所本庁舎１階)）、出張所 

8時30分～17時15分まで。土曜日、日曜日、祝日を除く。 

(2)老人憩の家（5ヶ所）、老人福祉センター（3ヶ所） 月曜日を除く開館時間内 

(3)福祉活動センター 木曜日を除く開館時間内 

【郵 送】〒484-8501 犬山市大字犬山字東畑36番地 犬山市役所高齢者支援課 

【ＦＡＸ】0568-44-0364  

【E-mail】030200@city.inuyama.lg.jp 

第１０次犬山市高齢者福祉計画・第９次犬山市介護保険事業計画（素案） 

パブリックコメント意見提出様式 


