
 

差し支えなければ ご記入いただいた方についてお答えください。 

①あなたのお住まいの町名を記載してください。               町  

②年代  18 歳未満 ・ 18～39 歳 ・ 40～64 歳 ・ 65～74 歳 ・ 75 歳未満 

                 ご協力ありがとうございました。 

 

素案に対するご意見や、安心して暮らせるために 

こんな取組があったらいいな、などご意見をご記入ください 

 

泉 区 地 域 福 祉 保 健 計 画 素 案 

問い合わせ先・提出先    

泉区役所 福祉保健課 事業企画担当 メール：iz-chifuku@city.yokohama.lg.jp  

FAX：045-800-2516 TEL：045-800-2433 

〒245-0024 泉区和泉中央北5-1-1 

             

令和  年  月 日提出 

「誰もが安心して暮らせるまち」に向けて、 
ぜひご意見をお寄せください！ 
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