第６次越谷市障がい者計画（素案）に関する意見用紙
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※この意見用紙は、市ホームページからもダウンロードできます。また、住所・氏名・連絡先をご記入いただいていれば、この用紙以外の形式でも提出可能です。なお、お寄せいただいた意見等に対する個別の回答はいたしませんので、ご了承ください。
【提出期間】　令和７年１２月５日（金）から令和８年１月５日（月）まで
[bookmark: _Hlk214446364]【提出方法】　障害福祉課(第三庁舎１階)、子ども福祉課(第二庁舎２階)、行政資料コーナー
（エントランス棟２階）、各地区センター、障害者福祉センターこばと館、障害者就労訓練施
設しらこばと、児童発達支援センターに設置している意見回収箱に投函ください。
郵送、ファクス、電子メール、電子申請でも受け付けています。
【提出先（郵送等の場合）／お問合せ】
越谷市役所福祉部障害福祉課　　　　　　　　 越谷市役所子ども家庭部子ども福祉課
〒343-8501　越谷市越ケ谷4-2-1　　　   　　 〒343-8501 越谷市越ケ谷4-2-1
電話　048-967-5137　　　　　　　　　   　　 電話　048-963-9172
FAX 　048-963-9171　　　　　　　　　　 　　 FAX   048-963-3987
[image: ]E-mail:shogaifukushi@city.koshigaya.lg.jp   E-mail: kodomofukushi@city.koshigaya.lg.jp 電子申請
https://apply.e-tumo.jp/city-koshigaya-saitama-u/offer/offerList_detail?tempSeq=104388
image1.jpeg




