
回答様式

氏名又は
団体名

住所又は
所在地

所属

電話番号
ファックス

（フリガナ）

※団体の場合は、部署名・担当課名を記載ください。

　〒

（会社名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（部署名）

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

奈良県　健康福祉部こども・女性局　こども家庭課　児童虐待対策係　宛て

　○送　付　先 ：〒６３０－８５０１　奈良市登大路町３０番地
　○ファックス　：０７４２－２７－８１０７

「奈良県児童虐待防止アクションプラン」（改定案）に対する意見

（ご意見いただく該当ページ及び箇所、内容、理由等をご記入ください）
ご意見

※記入欄が不足する場合は、別の紙を添付し、ご記入ください。


