
意見提出様式

児童福祉施設の設備及び運営に関する基準（骨子案）に対する意見

	住所（所在地）
	

	氏名（団体名）
	
	電話番号
	

	市外の方は、右欄の該当する箇所をチェックしてください。
	□　市内に事務所・事業所を有する。

□　市内に通勤・通学している。

□　この案に利害関係がある。

	【意見】

助産施設・母子生活支援施設・保育所・全般的なこと　について

（※当てはまる項目に○をしてください。）



【締め切り】　平成２４年１０月１７日（水）必着
【送付先】　　〒２７３－８５０１

　　　　　　　船橋市湊町２－１０－２５

　　　　　　　船橋市健康福祉局　子育て支援部　児童家庭課・保育課

【FAX番号】　 ０４７－４３６－２３１５（児童家庭課）

０４７－４３６－２３３２（保育課）
【E-Mail】   　jidokatei@city.funabashi.chiba.jp（児童家庭課）
 hoiku@city.funabashi.chiba.jp(保育課)
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