提出日：令和　　年　　月　　日
藤枝市認知症とともに生きる共創のまちづくり計画（案）に関する意見

	※１　団体名
	

	※１（代表者）

氏　　　名
	

	※２　住　所
	

	電話番号
	

	※１　法人、その他の団体にあっては、団体の名称及び代表者の氏名もご記入下さい。
※２　市外に住所を有する方は、次のうち該当する番号を○でお囲み下さい。

⑴　市内に事務所を有している（事務所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　⑵　市内に在勤・在学している（事務所名又は学校名：　　　　　　　　　　　　　　）

　　　⑶　市に対して納税義務を有している（課税物件：　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　⑷　本事案に利害関係を有している

（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（意見記入欄）　※この欄に記入しきれない場合は、裏面にご記入下さい。


	問合わせ先
	　藤枝市役所健康福祉部地域包括ケア推進課
　〒426-8722　藤枝市岡出山１－１１－１

　ＴＥＬ 054-643-3225　ＦＡＸ 054-643-3506
　E-mail：chiikicare @city.fujieda.lg.jp

	（意見記入欄）




（裏面）
