	意見提出書

	件　　　　名
	佐用町高齢者福祉計画及び第10期介護保険事業計画（素案）
について

	氏名（法人・団体の場
合は名称及び担当者名）
	
	電話番号
	    -  -    

	住所（所在地）
	〒　　　－　　


	勤務先名（町外に住所を有し、町内の介護保険サービス事業所に勤務する方のみ）
	

	意見の対象箇所
(ページ・項目など)
	

	
	

	意見の内容
及びその理由
	


【提出期限】 令和8年10月30日（金曜日）　必着
【持参先】 佐用町役場高年介護課、上月支所、南光支所、三日月支所又は三河出張所
【郵送先】 〒679-5380　佐用町佐用2611番地1
　　　　　　　 佐用町役場高年介護課 高年介護室 宛て
【ＦＡＸ】 0790-82-0144
【電子メール】 kaigo@town.sayo.lg.jp 
　※ ご記入いただいた個人情報等は、ご意見の内容を確認するために連絡する場合など、この意見募集に関する事務以外の目的には利用しません。また、意見募集結果の公表に当たっては、提出者を特定できる情報は公表しません。
　※ 電話又は口頭によるご意見は受け付けません。
