
【御意見・御提案 提出用紙】 ※ 募集期限 平成 27 年 12 月 16 日（水）17 時まで 

※個人情報につきましては、本会個人情報保護規程に基づき、適切に取り扱います。 

件 名 
「第 4次沖縄県社会福祉協議会 21 プラン【仮称】（素案）」に対する意

見等について 
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氏 名  

連絡先 
ＴＥＬ：             ＦＡＸ： 
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