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川西町第７次高齢者福祉計画及び第６期介護保険事業計画（素案）川西町第７次高齢者福祉計画及び第６期介護保険事業計画（素案）川西町第７次高齢者福祉計画及び第６期介護保険事業計画（素案）川西町第７次高齢者福祉計画及び第６期介護保険事業計画（素案）    

に対する意見の募集に対する意見の募集に対する意見の募集に対する意見の募集についてについてについてについて    

      川西町では、平成２７（２０１５）年度から平成２９（２０１７）年度までを  計画期間とした川西町第７次高齢者福祉計画及び第６期介護保険事業計画を策定 しています。   計画の策定にあたり、「川西町第７次高齢者福祉計画及び第６期介護保険事業計 画（素案）」を公表し、広く町民の皆さまからご意見を募集します。  １．１．１．１．公表する資料公表する資料公表する資料公表する資料    （１） 川西町第７次高齢者福祉計画及び第６期介護保険事業計画（素案）  ２．２．２．２．公表の方法公表の方法公表の方法公表の方法    案及び資料の公表は、次の方法により行います。  （１）インターネットによる閲覧    川西町ホームページ（http://www.town.nara-kawanishi.lg.jp/） （２）資料冊子での閲覧   ①川西町役場（本庁舎１Ｆ 長寿介護課）   ②川西町立図書館  ３．募集期間３．募集期間３．募集期間３．募集期間      平成２６年１２月１０日（水）～ 平成２６年１２月２４日（水）     ４．意見の提出方法４．意見の提出方法４．意見の提出方法４．意見の提出方法      以下の記載項目を記入した書面を、下記（郵送・ファクシミリ・電子メール）のいずれかの方法で提出してください。     ※ なお、電話でのご意見の提出はお受けいたしかねますので、あらかじめご了承願います。     【記載項目】（必ず記載してください。）     ◆提出される方に関する事項（公表はいたしません。）      ・氏名（企業・団体の場合は、企業・団体名、部署名及び担当者名）      ・郵便番号・住所（所在地）      ・電話番号・ファクシミリ番号       ※「提出者される方に関する事項」は、必要に応じてご意見の具体的な内容について確認させていただく場合のためにご記入いただくものであり、公表いたしません。     ◆意見の内容      ・意見の内容       ※ どの部分についての意見かがわかるように、当該ページ及び箇所を明記してください。       ※ 意見提出の様式例は別添のとおりですが、本記載項目が記載されていれば、様式は問いません。 



（別紙 意見提出書式例）  
「川西町第７次高齢者福祉計画及び第６期介護保険事業計画（素案）」 

に関する意見  氏名【または企業・団体名】  企業・団体の場合 部署名及び担当者名  住所または所在地 （〒    －   ）   ※ 企業・団体の場合は所在地を記入してください。 電話番号・ファクシミリ番号   [ ご意見等 ] 

※ 氏名及び住所は、必要に応じてご意見の具体的な内容について確認させていただく場合のためのものであり、公表いたしません。川西町個人情報保護条例に基づき適切に処理します。  ◆ 郵送：〒636-0202 奈良県磯城郡川西町大字結崎 28 番地の 1  川西町役場内             川西町長寿介護課 あて ◆ ファクシミリ番号：0745-44-4780 ◆ メールアドレス：tyoujyu-kaigo@town.nara-kawanishi.lg.jp ※ 締切：平成 26年 12 月 24 日（水）必着 郵送の場合ご注意ください。 


