
伊達市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（第９期計画）（案） 

に対する市民意見の公募(パブリックコメント) 

意  見  用  紙 
 

■意見募集期間 令和６年１月 17日(水)から令和６年２月５日(月)まで(20日間) 

■意見提出 先 ◎持 参  伊達市健康福祉部高齢福祉課介護保険係（本庁舎１階） 

◎投 函  伊達市役所本庁舎１階ロビー設置の投函箱 

   ◎郵 送  〒052-0024 伊達市鹿島町 20番地１ 

 伊達市健康福祉部高齢福祉課介護保険係 宛 

◎ＦＡＸ   ０１４２－２１―５１４７ 

◎電子メール kaigo@city.date.hokkaido.jp 

 

氏   名 
 

 

住   所 
                    電話番号 

                   （         ） 

※団体等の場合は団体名・代表者名・事務所所在地を記載してください。  

※氏名・住所等の記載のない意見は無効となりますので御留意ください。 

御    意    見 
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