
 
 
 
 
 
 
 京都市では「第５期京都市民長寿すこやかプラン（案）(京都市高齢者保健福

祉計画・介護保険事業計画)[中間報告]」について，市民の皆様からのご意見・   

ご提言を募集しています。 
 
 
【応募方法】 
 下記の専用はがき（切手不要）や裏面のファクシミリ用の用紙で，ご意見・

ご提言を記入のうえ，長寿福祉課までお送りください。（※はがき，封書，   

Ｅメールでも受け付けています。） 
お寄せいただいたご意見・ご提言を集約し，京都市民長寿すこやかプラン推

進協議会において報告，協議する予定です。 
差し支えなければ，氏名・住所等のご記入をお願いします。（匿名でも結構です。）

ご記入いただいた方には策定後第５期プランの冊子をお送りします。 
なお，氏名，住所を公表したり，他の目的に利用することは一切ありません。 

 
 

【応募期限】 
平成 24 年 1 月 10 日（火）必着 

 
【あて先】 
  
〒604-8171 

  京都市中京区烏丸通御池下る 

 虎屋町 566‐1 

井門明治安田生命ビル２階 
 
 京都市保健福祉局 

長寿社会部長寿福祉課・企画担当 宛 
 
電話：     075－251－1106 

ファクシミリ：075－251－1114 

Ｅメール：cyoujyu@city.kyoto.jp 
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料金受取人払郵便

中京支店承認 

＊＊＊＊

差出有効期間
平成24年３月
31日まで 
 
切手を貼らずに
お出し下さい( )

郵便はがき 
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