
小野市高齢者福祉計画及び第９期小野市介護保険事業計画 

（素案）に対する意見提出用紙 

ふりがな  

氏名（名称）  

住所（所在地） 

〒   － 

 

 

電 話 番 号  

メールアドレス  

対 象 
〔該当するものに○

を入れてください。〕 

１ 小野市内に居住されている方 

２ 本計画に利害関係を有する方 

〔ご意見・ご提案〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【提出期限】令和６年２月１２日（月）＜郵送の場合は必着＞ 

【お問い合わせ先・提出先】 

小野市 市民福祉部 高齢介護課 

  〒６７５－１３８０ 小野市中島町５３１ 

   電 話：０７９４－６３－１５０９（直通） 

ＦＡＸ：０７９４－６４－２７３５ 

   E-mail：kaigo@city.ono.hyogo.jp 

mailto:kaigo@city.ono.hyogo.jp

