　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「高知県再犯防止推進計画」（案）へのご意見を募集します




　県では、再犯の防止等の推進に関する法律第８条第１項の規定に基づき、県における再犯の防止等に関する施策の推進に関する計画として、「高知県再犯防止推進計画」を策定します。このたび、平成31年度（２０１９年度）からの５年間を計画期間とする計画の（案）を取りまとめました。
つきましては、計画策定にあたり、下記のとおり県民の皆様からのご意見を募集します。

１　計画（案）の公開方法
　　県地域福祉政策課のホームページに掲載しているほか、県庁県民室、地域福祉政策課、各福祉保健所、須崎農業振興センターに備えつけてありますので、職員までお声をかけてください。

２　ご意見等の提出方法
　　お名前、ご住所（市町村名のみ）、電話番号、年齢、関係項目を明記の上、次のいずれかの方法により、高知県地域福祉部地域福祉政策課までご意見等をお寄せください。
　電話でのご意見等はお受けできませんので、ご了承ください。
　（１）郵便
　　　　〒７８０－８５７０　　　高知市丸ノ内１丁目２番20号　
　（２）FAX       
 FAX番号：（０８８）８２３－９２０７（裏面　FAX用紙をご利用ください。）
　（３）電子メール
　　　　060101@ken.pref.kochi.lg.jp

３　募集期間　　平成３１年２月１５日（金）から平成３１年３月７日（木）

４　ご提出いただいたご意見等の公表方法
　　ご提出いただいたご意見の概要とそれに対する県の考え方、案を修正した場合のその内容などを今回の案の公表と同様の方法により公表します。
　（お名前、電話番号を公表することはありません。）
　　なお、ご意見をいただいた方あてに個別の回答はいたしませんので、ご了承ください。
　また、賛否だけの結論や趣旨が不明確なご意見には、県の考え方をお示しできない場合があります。

　【提出先】   〒780-8570　 高知市丸ノ内1丁目2番20号
　　　　　　　　   高知県地域福祉部地域福祉政策課　　あて
　　　　　　　　　  FAX：088-823-9207　 
  E-mail：060１01@ken.pref.kochi.lg.jp

高知県再犯防止推進計画（案）へのご意見提出用紙
	
【関係項目名】（案の該当ページ及び箇所を明記してください。）





	（ ご意見・ご提案 ）
















	お名前

	電話番号
　

	ご住所（住所は、市町村名のみで結構です。）
[bookmark: _GoBack]
	年齢　（例：40代）


＊お名前、電話番号、ご住所、年齢は公表いたしません。
＊記入された個人情報は、「高知県再犯防止推進計画」（案）に対する意見募集　　
の目的以外には使用しません。
＊提出は、平成31年３月７日（木）必着でお願いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
