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東京都福祉保健局少子社会対策部計画課 パブリックコメント担当 行 

 

 

個人の

場合 

住所       都 道       区 市 

        府 県              町 村   ※「区市町村名まで」で、可 

性別  

 

年齢    職業 

 

法人の

場合 

所在地     都 道       区 市 

        府 県              町 村   ※「区市町村名まで」で、可 

業種 

 

 

「東京都子供・子育て支援総合計画」中間見直しへの御意見をお書きください。 

該当ページ 御意見 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．御意見の提出上の注意 

・郵送、ＦＡＸ、電子メールの宛先・件名には、必ず「パブリックコメント担当宛」と記載

してください。 

・御意見は日本語で記載してください。 

・提出いただきました御意見については、公開することがあります。 

・御意見に対する個別の回答はいたしかねますので、御了承願います。 

・ＦＡＸ番号、電子メールアドレス等はお間違えのないようお願いいたします。 

２．問い合わせ先 

東京都福祉保健局少子社会対策部計画課 電話番号：０３－５３２０－４１３８  

３．提出先 東京都福祉保健局少子社会対策部計画課 

パブリックコメント担当 宛  (←郵送、電子メールの際も必ずご記入下さい) 

・御意見は、郵送、ＦＡＸ、電子メールのいずれかの方法でお寄せください。 

①郵送の場合    〒１６３-８００１ 東京都新宿区西新宿２－８－１ 

②ＦＡＸの場合   ０３－５３８８－１４０６ 

③電子メールの場合 S0000194@section.metro.tokyo.jp 


