パブリックコメント（意見書）記入用紙
	件　　名
	みやしろ健康福祉プラン－障がい者編－（第5期障がい者基本計画・第5期障がい福祉計画・第1期障がい児福祉計画）（案）について


氏名：　　　　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

宮代町外在住の方：　在勤　・　在学　（どちらかに○印を付してください）

《ご意見欄》

	























