【意見提出様式】
高知県子ども・福祉政策部子ども家庭課　あて
令和　　年　　月　　日
高知県社会的養育推進計画（後期計画）（案）へのご意見
	ふりがな
氏　　名
(名称)
	

	住　　所
(所在地)
	〒

	電話番号
（FAX）
	

	電子メールアドレス
	

	【ご意見】
	


※提出期限　　令和７年２月10日(月)　
※提出先・お問い合わせ先　

〒780-8570　高知市丸ノ内1丁目2番20号

高知県子ども・福祉政策部子ども家庭課　児童福祉担当
TEL　０８８－８２３－９６５５　　FAX　０８８－８２３－９６５８
