
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
  

 

２月のえましあ茶ロンは、ひな飾りを作ります！どんな

飾りになるかは当日のお楽しみ！！たくさんのご応募を

お待ちしています！！ 
 

日にち：２月１５日（月） 

時 間：１３：３０～１５：４０ 

対象者：どなたでも参加できます！ 

定 員：１０名 

参加費：１００円 
 
 

申込期間・・・１月２６日（火）～２月４日（木）まで 

 
 

申込み先 

サポートセンター「えましあ」（本町） 
４７－２２９９ 担当 土田 

申し込みのお電話は ９：００～１７：００ にお願いします。 
 

状況によって開催を中止する場合があります。ご迷惑

をおかけいたしますが、ご理解の程お願いいたします。 



オレンジ
カフェ

就労支援事業所B型cafeゆるり

TEL: 0146-47-3762
〒059-2414
新冠町字朝日268-3

LUNCH DRINK

オレンジカフェでお話しませんか？

地域のみなさん誰もが参加でき、和やかに集うことができ
る「オレンジカフェ」を開催します。
２月は「チョコレート蒸しパン」を作ります。ぜひご参加
ください！！

Cafeゆるりのオレンジカフェは、送迎も対応致します。
直接、下記の電話番号へお問い合わせください。

第7回目 チョコレート蒸しパンを作ろう！
茶話会・百歳体操

●令和3年2月17日水曜日
13時30分～15時30分

●参加費お一人300円 （お茶代含む）



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者福祉事業全般における基本的な方向性や今後３ヵ年の主な福祉サービスの供

給体制の確保に関する必要事項について定めるものとして、現在、「第８期 高齢者保健

福祉計画」の策定を進めているところでありますが、今回、素案を作成しましたので、

広く町民の皆さまからのご意見を募集いたします。 

 

 

１．意見募集期間 

令和３年１月２２日（金）～２月１９日（金） 

 

２．閲覧方法 

・役場庁舎保健福祉課窓口にて閲覧 

・町ホームページに公開 

 

３．意見等提出方法 

裏面の意見等提出様式を下記のいずれかの方法でご提出ください。 

 

（１）役場担当課への持ち込み  

担  当 ： 保健福祉課保健福祉グループ介護支援係 庁舎１階３番窓口 

 

（２）郵 便 

住  所 ： 〒０５９‐２４０３ 新冠郡新冠町字北星町３番地の２ 

新冠町役場保健福祉課保健福祉グループ介護支援係 宛て 

 

（３）ファクシミリ  

FAX 番号 ： ０１４６‐４７‐２４９６ 

 

（４）電子メール  

アドレス ： chouminfukushi＠niikappu.jp 

 

 

 

 
【問い合わせ先】 

  新冠町保健福祉課介護支援係 

電話番号 ： ０１４６‐４７‐２１１３ 



 
第８期 新冠町高齢者保健福祉計画（素案）パブリックコメント 意見等提出様式 

 

※住所・名前を必ずご記入ください。          意見提出日 令和   年   月   日 

住  所 

（所在地） 

〒 

（ご住所） 

 

 

 

名  前 

 

（名  称） 

 

 

 

 

 

 

（お名前） 

 

 パブリックコメントのご提出対象者は次のとおりです。 

① 町に住所を有する方 

② 町に事務所または事業所を有する方 

③ 町の事務所または事業所に勤務されている方 

④ 町に納税義務を有する方 

 

 （差し支えなければ以下もお答えください） 

・ご職業（法人・団体の場合主な業種）         ・性別 男  女 ・年齢  歳  

電話番号 
 

※意見内容の確認が必要となる場合がありますので、連絡先のご記入をお願いします。 

案の名称 第８期 新冠町高齢者保健福祉計画（素案）について 

 

 

 

 

 

意見等 

 

 

記載欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※提出にあたっては、この様式のほか、任意の様式でも構いません 

 ※ただし、任意の場合でも、この様式と同様の内容を記入のうえご提出ください 

 


