　パブリックコメント意見書　

八代市手話言語の普及及び障がいの特性に応じたコミュニケーション手段
の利用の促進に関する条例（案）に関する意見

八代市　健康福祉部　障がい者支援課　宛
	氏名・団体名・事業所名
	


	団体・事業所のみ記入
（所在地、代表者・担当者の氏名）
	

	記入者の区分
（該当する番号を右の枠に記載）
	記入者の区分
	意見を提出することができる方

	
	
	①市内に住所を有する方
②市内に通勤・通学をしている方
③市内に事業所を有する方（又は団体）
④パブリックコメント手続きに係る事案に利害関係を
有する方（又は団体）

	連絡先
	住所（所在地）
	〒


	
	電話番号
	

	
	e-mail
	

	意見・提言記入欄（下記の様式にてお願いします）

	※どの部分に関する意見なのか把握するために「第〇条の内容について」などの記載をお願いします。

	・募集期間終了後、いただいたご意見・ご提言に対して速やかに回答をまとめ、市のホームページで公表します。
　提出されたご意見に対し、個別の回答は行いません。
・氏名、住所等の欄は、必ず記入してください。なお、収集した個人情報は、ご意見・ご提言の内容について問合せ
をする場合に限って利用し、どのような場合であっても公開することはありません。
・氏名、住所等の記入がないご意見・ご提言や本計画の内容と直接関係がないと認められる質問に対しては、回答を
行いません。


提出期限　　令和８年１月１９日（月）１７：１５必着
提出方法　　・郵送又は直接持参
〒866-8601 八代市松江城町１-25 八代市役所本庁１階 障がい者支援課 宛
　　　　　　　・電子メール：syofuku@city.yatsushiro.lg.jp
・FAX：0965-33-8983
問合せ先　　八代市 健康福祉部 障がい者支援課　TEL：0965-35-0294
