

別紙
障害者差別解消法に基づく対応要領（案）に対する意見

○お名前：
○ご住所：

○ご連絡先

・電話：

・メールアドレス：

○ご意見：
　（対応要領のどの部分に対するご意見か分かるようにご記入下さい。）

（可能であれば、ご意見についての根拠をお示し下さい。）

