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 パブリックコメント意見書
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	□住 所（法人・団体は所在地） 
□氏 名（法人・団体は名称及び代表者氏名） 
□連絡先（電話番号） 


宛　先
[bookmark: _GoBack]　西原町役場 健康支援課　障がい支援係
(住　　所)　〒903-0220　沖縄県中頭郡西原町字与那城140番地1
(電　　話)　098-945-5013
(Ｆ Ａ Ｘ)　098-944-6551
(メールアドレス）　syougai-fukushi@town.nishihara.okinawa.jp
（以　上）
