
岐阜県ケアラー支援推進計画（素案）に対する意見 

住 所 ま た は 所 在 地 

〒 

 

 

氏 名 

（団体、企業等の方はその名称及び担当者名） 

 

 

連 絡 先 

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ  

メールアドレス  

意        見 

 

【提出先】 

岐阜県健康福祉部地域福祉課地域福祉係 行 

・郵 送：〒５００－８５７０（専用郵便番号のため住所の記載は不要） 

・Ｆ Ａ Ｘ：０５８－２７８－２６５１ 

・電子メール：c11219@pref.gifu.lg.jp 


