
締切 ： 令和 8 年 10 月３０日（金）必着 

■電子メール ： fkmachi@city.fukuoka.lg.jp 

■ファクシミリ ： 092-733-5914 

■郵送 ： 〒810-8620 （住所不要）  

福岡市福祉局 生活福祉部 地域共生課 計画意見募集担当 
 
 

「福岡市バリアフリー基本計画 （原案）」 意見シート 
 

・氏名（法人その他の団体の場合は、その所在地、団体名および代表者氏名）、住所は

必ず記載してください。記載のないものは受付できませんので、ご注意ください。 

・ご意見は複数枚になっても構いません。 

・お寄せいただいたご意見については、個別には回答いたしませんので、あらかじめご

了承ください。 

・お寄せいただいたご意見は、お名前、ご住所等の個人情報を除き原則公開の取り扱

いとなります。 

・お名前、ご住所等の個人情報につきましては、非公開情報として厳正に取り扱います。 
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