
パブリックコメント提出様式 

計画名 
□ 第５次常滑市障がい者基本計画 

□ 第７期常滑市障がい福祉計画・第３期常滑市障がい児福祉計画 

氏 名  

住 所  

連絡先（電話・e-mail）  

区 分 在 住   ・   在 勤   ・   在 学 

ご意見・ご提言記入欄 

（注意事項） 氏名・住所は必ずご記入ください。 


