七ヶ宿町地域福祉計画（案）に関する意見提出用紙
1. ご意見の内容 ※該当するページや項目を明記のうえ、ご意見・ご提案を具体的にご記入ください。
	該当箇所（ページ・項目など）
	ご意見・ご提案内容

	
	

	
	

	
	

	
	


2. ご連絡先（任意） ※ご記入いただいた個人情報は、本意見募集の目的以外には使用いたしません。
· 氏名（または法人名）：
· 住所：
· 電話番号：
· メールアドレス：
提出方法 以下のいずれかの方法でご提出ください。
· 電子メール：shichi52@town.shichikashuku.miyagi.jp
· FAX：0224-37-2340
· 郵送：〒989-0512 宮城県刈田郡七ヶ宿町字関９４ 七ヶ宿町保健センター 健康福祉課 宛
· 持参：七ヶ宿町保健センター 健康福祉課（平日 8:30～17:15）
提出期限：令和8年3月16日（月）必着

