
白石町こども計画（案）に対する意見書 

                                     令和７年  月   日 

フ リ ガ ナ  

氏名又は団体名  

住所又は所在地  

   電話番号  

 

 

 

 

 

内     容 

該当箇所 

（ページ、本文等） 

 

ご 意 見 

  

《意見の提出方法》 

① E‐male による場合 ⇒kodomo@town.shiroishi.lg.jp へメールして下さい。 

② FAX による場合   ⇒0952-84-6611 へ FAX して下さい。 

③ 郵送による場合   ⇒〒849－1192 白石町大字福田 1247 番地 1 

              白石町役場 保健福祉課こども未来係 へ郵送下さい。 

④ 直接提出する場合 ⇒保健福祉課（役場１階）、ゆめてらす、町内各保育園 

              町内認定こども園、町内各公民館           

 ※意見募集期間 令和７年１月１４日（火）から令和７年 2 月 5(水) （必着） 


