
 

 

                                    資料２ 

寒川町障がいを理由とする差別の解消の推進に関する       

職員対応要領に関するご意見用紙 

 

               ご意見受付期間：平成２８年１２月１６日（金） 

 

委員名： 

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 

※提出方法については、役場福祉課窓口に直接または下記の連絡先までお願い

します。 

            ＴＥＬ：０４６７－７４－１１１１（内線）１４５ 

            ＦＡＸ：０４６７－７４－５６１３ 

            メール：fukushi@town.samukawa.kanagawa.jp 


