
　 区　様

住所 電話番号 担当地域　 備　　　　　　考　

継続可 継続不可 検討中

継続可 継続不可 検討中

継続可 継続不可 検討中

継続可 継続不可 検討中

継続可 継続不可 検討中

継続可 継続不可 検討中

継続可 継続不可 検討中

民生委員児童委員任期満了に伴う継続意向調査

　「意向状況」をご確認いただき、該当の欄に〇を記入してください。

民生委員氏名 意向状況　　

本調査票を令和７年１月３１日（金）までに福祉政策課へ提出をお願いします。
（主任児童委員については区割りが不明であるため、市から直接意向を確認します。）
継続にかかるご意向が上記３つの選択肢で選べない場合は、状況を備考欄にご記入願います。なお、空欄は欠員となっている地域です。

問い合わせ先
湖南市健康福祉部福祉政策課

福祉総務係　　高原
(TEL) 0748-71-2327
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