「かまくらささえあい福祉プラン（第６次鎌倉市地域福祉活動計画）（素案）」
についての意見募集用紙
期間：令和６年(2024年)１月23日（火）～２月９日（金）必着
あて先：社会福祉法人鎌倉市社会福祉協議会 地域福祉課
　　　　FAX：２２－２２１３
	右の番号であてはまるものに○を付けてください

（複数可）
	１．市内に在住の者
２．市内の事務所又は事業所に勤務する者及び市内に事務所又は事業所を有する者
３．市内の学校に在学する者

４．市内福祉関係団体（所属団体：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	かまくらささえあい福祉プラン（第６次鎌倉市地域福祉活動計画）について、次のとおり意見を提出します。

	意見記入欄（意見をご記入ください。スペースが足りない場合は別紙に記載し、添付していただいても結構です。）



