[bookmark: _Hlk243321226]荒川区障がい福祉計画及び荒川区障がい児福祉計画

ご意見提出用紙（パブリック・コメント）










※電話番号について：ご意見の内容について確認させていただくことがありますので、
日中繋がる番号を必ずご記入ください。

ご意見記入欄
	

	意見の送付先

	〒116-8501 荒川区荒川2-2-3　荒川区役所1階①②窓口
荒川区福祉部障害者福祉課庶務係
ＦＡＸ：03-3802-0819
電子メール：syouhuku@city.arakawa.lg.jp


〔締切：令和8年11月30日（月）必着〕
※ご提出いただいたご意見は集約し、区の考えとともに後日発表します（氏名や住所等の個人情報は公表しません。）。ご意見に対して個別回答は行いませんので、予めご了承ください。
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採用

		自宅住所ジタク		〒　     　　   －　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

		氏名または
団体名		フリガナ		学校または
勤務先等		(荒川区外にお住まいの方はご記入ください。)　 



		電話番号デンワバンゴウ





没２

		住所		〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

		氏名または
団体名		フリガナ		学校または
勤務先等		(荒川区外にお住まいの方はご記入ください。)　 



				電話番号デンワバンゴウ				電話番号デンワバンゴウ





没



		住所		〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　		電話番号

		学校または
勤務先等		(荒川区外にお住まいの方はご記入ください。)　 

		氏名または
団体名		フリガナ		年齢








