
 

※ファックスの場合は、この用紙に記入の上、このまま送信してください。 

ファックス送信先：（０５２）９５１－３９９９ 

（あて先）名古屋市健康福祉局障害福祉部障害企画課 

（ご意見記入用紙） 

「名古屋市障害者基本計画（第 5次）（案）、第 7期名古屋市障害福祉

計画（案）、第 3 期名古屋市障害児福祉計画（案）」についてみなさま

のご意見をお寄せください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


