「境港市障がい児者プラン策定・評価委員」応募用紙

	住所
	

	氏名
	

	生年月日
	
	電話番号
	


テーマ「障がいのある方が地域で暮らせる社会」（４００字程度）

	

	


【応募先】　〒684-8501　

　境港市上道町3000番地

　　　　　　　　境港市市民生活部福祉課福祉係

　　　　　　　　電話　0859-47-1121　　ＦＡＸ　0859-42-5987

【応募期限】　令和８年１月30日（金）（必着）
