
 令和４年１１月  日 

 

四万十町長 中尾 博憲 様 

 

四万十町意見公募手続条例に基づく 
提 出 意 見 書 

 

提出者  住 所 四万十町 

 氏 名  

 連絡先 TEL  

次のとおり四万十町意見公募手続条例により意見を提出します。 

■ 意見公募手続を行う事案名称（条例等の案の題名） 
条例等の案名 乳幼児・児童医療費助成制度の改正 
■ 意 見 
 

※ いただいた意見について考慮過程を公表する必要がありますので、意見はなるべく具体的に

記述してください。意見の趣旨が不明な場合は、電話等で照会する場合がございます。 

※ 氏名等は原則公表しませんが、提出意見に責任を持っていただくため必ずご記入ください。 

※ ご記入いただいた用紙は、町民課又は町民生活課にご持参いただくか、郵送、ＦＡＸ、電子メ

ール等で町民課までご提出ください。 


