
南知多町こども計画（案） 

パブリックコメント意見書 
令和8年  月  日 

南知多町長 行 

氏     名 

（団体の名称） 

（ふりがな） 

お住まいの地区 

（○をつけてください） 
１.内海地区 ２.豊浜地区 ３.師崎地区 ４.篠島 ５.日間賀島 ６.町外 

年   齢 

（○をつけてください） 

０～９歳・10～19歳・20～29歳・30～39歳・40～49歳・50～59歳・ 

60～69歳・70歳以上 

電 話 番 号 

メールアドレス 

       －      － 

              ＠ 

※上記の情報は公表いたしません。 

 

項   目 意 見 等 の 内 容 

（ページ番号・関連する章・記述内容等

を記載してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



項   目 意 見 等 の 内 容 

（ページ番号・関連する章・記述内容等

を記載してください。） 

 

 

ご意見の趣旨がはっきりくみとれず、回答が難しいとき、事務局から連絡させていただ

くことがあります。 

電子メールや電話などで、連絡してもよい場合は右欄に「○」を記載してください。「○」

がなければ連絡することはありません。 

 

 

募集期間  令和 8年 10月 22日（木）～令和8年 11月 4日（水） 

 ※郵送の場合は令和8年 11月 4日までの消印有効 

提出先等   【持 込】南知多町役場（１階 健康こども課窓口） 

【郵 送】〒470－3495  

南知多町大字豊浜字貝ヶ坪18番地 健康こども課 宛 

      【ＦＡＸ】0569－65－0694 

      【メール】kenko@town.minamichita.lg.jp  

問い合わせ先    厚生部 健康こども課 児童グループ （担当：上米良） 

電話 0569－65－0711（内線 540） 


