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ご記入日：  月  日（  ） ご記入日：  月  日（  ） 

金沢区福祉保健活動拠点（金沢区社会福祉協議会）へのご意

見、ご提案をお寄せください。 

皆さまからいただいたご意見、ご提案は今後の事業運営の参

考とさせていただくとともに、館内やホームページなどに要旨

と対応結果を紹介させていただきます。その場合、個人が特定

されることがないよう十分注意してまいります。 

なお、内容によっては関係部署（区役所等）と共有する場合

がありますのでご了承ください。 
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