宛　先：奈良県福祉医療部 医療政策局 疾病対策課 精神保健係
郵　送：〒６３０－８５０１　奈良市登大路町３０

ＦＡＸ：０７４２－２７－８２６２ 
※ 締切：令和７年１月１７日（金）必着　郵送の場合ご注意ください。
「奈良県ギャンブル等依存症対策推進計画」（案）に関する
意見提出用紙 

	氏　　名
	（企業・団体の場合は、企業･団体名とその部署名及び担当者名を記載して下さい。）

　　　　　　　　　　　

	年　　齢
	　　　　　　歳　　　　　

	住　　所
	〒



	※ご意見の内容に不明な点があった場合等の連絡・確認のために、下記の連絡先をご記入ください。

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メールアドレス
	

	ご  意  見


	１　該当箇所（どの部分に係る意見かがわかるように該当する箇所の表題、ページ、
行番号等を記載してください。）
２　意見内容

３　理由




様式








