
様式第２号

	案件名
	豊川市高齢者福祉計画（案）

	意見等の募集期間
	平成３０年１月６日(土曜日)から２月５日(月曜日)まで

	提出された

意見等の概要
	　意見等は提出されませんでした。

	提出された
意見等の数
	提出方法

人　　数

件　　数

直接持参

０
０
郵　　便

０
０
ファクシミリ

０
０
電子メール

０
０
合　　計

０
０


	意見等に対する実施機関の考え方
	意見等に対する実施機関の考え方は、ありません。

	訂正した内容
	意見等により修正した部分はありません。

	募集時に
公表した資料
	１　[image: image1.png]


豊川市高齢者福祉計画（案）
テキスト版資料へ

テキスト版資料は、ホームページの読み上げソフトをお使いの方等、ＰＤＦをご覧になれない方は、テキスト版をご利用ください。（テキスト版には写真、イラスト、地図等を掲載しておりません。）

	お問い合わせ先
	豊川市諏訪１丁目１番地

　豊川市役所福祉部介護高齢課高齢者支援係
　電　話　０５３３－８９－２１０５
※お問い合わせの時間は、土曜・日曜日、国民の祝日、年末年始(１２月２９日～１月３日)を除く日の午前８時３０分～午後５時１５分です。


テキスト版資料

豊川市高齢者福祉計画（案）
資料１
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