










































































































































































































































































 

～ 杉並区保健福祉計画（平成２７年度～３１年度）（案）について ～ 

次の１から３の該当する欄にご記入の上、ご意見をお書きください（お名前等の公表はいたしません） 

１ 杉並区内にお住まいの方 

 

 

２ 杉並区内に通勤・通学されている方 

 

 

 

 

３ 事業者の方 

 

 

 

【ご意見をご記入ください】 

 

 

 

【提出方法】 ご記入後、この用紙を受け取られた窓口に直接提出していただくか、下記提出先あ

て郵便またはファクスでお送りください。Eメールでもご意見をお受けしています。

また、区公式ホームページの「電子掲示板」にご意見を書き込むこともできます。

なお、「電子掲示板」を初めてご利用される場合は、事前登録が必要になります。 

☆ 期 限  平成２７年１月５日（月）必着 

☆ 提出先  杉並区保健福祉部管理課 

       〒１６６－８５７０ 杉並区阿佐谷南一丁目１５番１号 

       電 話 ０３（３３１２）２１１１（代表） 内線１３４４ 

       ＦＡＸ ０３（３３１２）２１９７ 

Ｅ-mail  hoken-kanri@city.suginami.lg.jp 

区公式ホームページ  http://www.city.suginami.tokyo.jp 

◎ ご意見の概要とそれに対する区の考え方は、平成 27年４月頃に広報すぎなみなどで公表する

予定です。 

 

 

お名前：               ご住所                       

 

お名前                ご住所                       

勤務先 

学校名                所在地                       

 

事業者名          所在地              代表者名          

ご意見をお寄せください 


