
1 意見募集期間

2 募集方法

ＦＡＸ 0172-52-7151

よることとしました。

担当 健康福祉部介護保険課

電子メール kuro-kaigo@city.kuroishi.aomori.jp

電話 0172-52-2111（内線520）

介護保険課への直接持参、ファックス及びＥメールのいずれかの方法に

平成 30 年 1 月 10 日まで

　市のホームページ（http://www.city.kuroishi.aomori.jp/）と広報くろいしに素案の概要等を掲載
したほか、介護保険課に資料を用意しました。
　意見提出は、所定の記入用紙または任意様式に、氏名(法人等の場合は名称及び代表者
氏名)、住所、在住・在学の別、件名（任意様式のみ）の明記を条件とし、提出方法は、郵送、

第７期黒石市高齢者福祉計画・介護保険事業計画（素案）についての意見募集結果について

　市が実施しました第７期黒石市高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定にあたっての意見募集
を行いましたが、提出はありませんでした。

記

平成 29 年 12 月 15 日から

mailto:kuro-kaigo@city.kuroishi.aomori.jp

