
	案件名
	福井市 第９次老人保健福祉計画・第８期介護保険事業計画
第２期高齢者居住安定確保計画
＜すまいるオアシスプラン２０２１＞（素案）

	氏　名
	
	住　所
	

	該当するものにチェックしてください。
□ 市内に在住　　□ 市内に事務所（事業所）がある　　□ 市内に通勤通学

	○本計画の素案に対する意見を自由にご記入ください。
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