
「第４期川西町地域福祉計画・川西町地域福祉活動計画（案）」に関するパブリックコメント 

意 見 提 出 用 紙 

受付期間 令和８年３月１０日(火) から 令和８年３月２３日(月) まで 

受付方法 

 住所・氏名・電話番号（法人その他の団体にあっては、団体名及び代表者名、所在地）を必ず記

入のうえ、下記の提出先へ郵送・ＦＡＸまたは電子メールでご提出ください。（お書きいただいた

氏名等の個人情報は、公表いたしません。） 

※ 電話等での口頭によるご意見や匿名のご意見は、パブリックコメントの扱いにはなりません

のでご注意ください。 

※ 提出いただいたご意見等に対し、個別の回答は行いませんのでご了承ください。 

 

【ご意見の内容を記入してください】               
(提出年月日：令和  年  月  日)

 

 

ふりがな  

氏名または名称  

住所または所在地 
〒    － 

 

連 絡 先 
(電話またはメールアドレス) 

 

※ 町記入欄 受付日：    月     日  

 

【提出先】 

郵   送 
〒999-0193 川西町大字上小松977番地1 

      川西町福祉介護課 福祉係 

Ｆ Ａ Ｘ 0238-42-6614 

電子メール fukushikaigo@town.kawanishi.yamagata.jp 
 


