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素案に対する皆様の
ご意見を
お待ちしています！

第４期都筑区地域福祉保健計画素案について
ご意見をお聞かせください。

◆第４期計画の方向性や考え方について　　

◆第４期計画の取組について　　　

◆その他　自由意見　　　　　　

ご協力ありがとうございました。
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郵　便　は　が　き

料金受取人払郵便

２２４－８７９０

< 受取人 >
横浜市都筑区茅ケ崎中央 32-1

横浜市都筑区福祉保健センター
福祉保健課　事業企画担当　行

※お名前の記入は不要です。

お住まいの町名　：（　　　　　　　　　　　）

性別　：　a　男性　　　b　女性

年代　：　a　20 歳未満　 　b　20 ～ 39 歳
　　　　　c　40 ～ 64 歳　  d　65 ～ 74 歳
　　　　　e　75 歳以上

都筑局承認

差出有効期間
令和３年
2月 5日まで

（郵便切手不要）

347

  令和２年１１月３０日（月）

素案の内容に対する皆さまのご意見・ご提案を
お寄せください。

【封書、ファクシミリ、Ｅメール等の送付先】


