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白石市保健福祉部長寿課（白石市総合福祉センター内）
電話：0224-22-1361／FAX：0224-26-2699
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※記入に当たっては、意見箇所のページ番号・項目名・意見内容をご記入下さい。

　　　※上記の個人情報につきましては、個人情報の保護に関する法律に従い個人情報の保護をいたします。
　　　　 また、この個人情報は公表いたしません。
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「白石市高齢者福祉計画・第9期介護保険事業計画」（案）に対する意見票


