
（別紙 意見提出様式） 

障害のある人に対する情報保障のためのガイドライン改定案 

に関する意見 

提
出
者 

住所  

氏名（※1）  電話番号  

電子メール

アドレス 
 

※1 団体等の場合、名称及び代表者名を記載してください。 

 

障害のある人に対する情報保障のためのガイドライン改定案に関し、以下のとおり意

見を提出します。 

（別紙に記載する場合は、「別紙に記載」と記入してください。） 

該当箇所

（※2） 
意見の内容 

  

※2 ページまたは章・節等の名前により、意見の対象箇所を明記してください。 

 

千葉県健康福祉部障害福祉課 障害者権利擁護推進室 あて 

〒２６０－８６６７（住所省略可） 千葉市中央区市場町１－１ 

ＦＡＸ：０４３（２２２）４１３３ 

メールアドレス：sjourei@pref.chiba.lg.jp 

  

この様式を、郵便、ＦＡＸ、電子メールのいずれかの方法で提出してください。 


