
閲覧場所
(該当するところに

○をつけてください）

市役所 高齢者支援課、市役所 情報公開コーナー、公民館、中央図書館

北市民プラザ、南市民プラザ、国立駅前くにたち・こくぶんじ市民プラザ

住　所

〒

氏　名

個人の方
（該当するところに

○をつけてください）
国立市に　　在住　　・　　在勤　　・　　在学　　　　　　している

意見募集名称 国立市地域医療計画（案）

ご意見

ページ番号などを明示のうえ、ご意見をお寄せください。

貴重なご意見を頂ありがとうございました。

　　　　　　　　　FAXの場合、送り状不要です。このまま送付してください。

（送付先）〒186-8501　国立市富士見台2-47-1　国立市役所
　　　　　　　健康福祉部高齢者支援課　地域包括支援センター
（電　　 話）　 042-576-2111（内線169） 042-576-2123（直通）
（FAX番号）　 042-580-4210
（メールアドレス）　sec_koreishien@city.kunitachi.lg.jp
（募集期間）　平成３１年１月１８日（金）から平成３１年２月８日（金）【必着】

パブリックコメントに関する意見用紙


