	お名前（フリガナ）
	　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

	障害のある人との関係
	· 障害のある人　・障害のある人の家族　・障害者団体関係者　
· ・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	所属団体・役職
	・有り（　　　　　　　　　）　・無し

	お住まい
	・茨城県　　　　　・茨城県以外（　　　　　　　）

	連絡先　電話、メール
	

	ご意見をお書き下さい。（当日、読み上げますので、読み易い字でお書き下さい。）

	1,500字以内


ご意見記入用紙（内容が伝われば、メールの本文のみの記入でも構いません。）
ご記入いただきました個人情報は厳重に管理いたします。
また、今回の意見募集以外の目的には使用いたしません。

送付先　ファックス　029-859-0594 メール ibajyourei@gmail.com


送り状は不要です。送付締め切り11月27日（金）午前11時まで。








