
ｓ
	ご意見・ご提言のある箇所

	↓該当するものに○をしてください。

概要 ・ 修正案
（　　　　）ページ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）について

	※1枠につき、1つのご意見・ご提言を記載してください。ご協力をお願いします。




	ご意見・ご提言のある箇所

	↓該当するものに○をしてください。

概要 ・ 修正案
（　　　　）ページ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）について

	※1枠につき、1つのご意見・ご提言を記載してください。ご協力をお願いします。






【あなたご自身について】　※差し支えない範囲でご協力をお願いします。
	年　　齢

（該当する年代に○）
	・19歳以下　・20歳代　・30歳代　・40歳代

・50歳代　　・60歳代　・70歳代　・80歳以上

	お住まいの場所などについて

（該当するものに

　　チェック・記入）
	□　大阪市に居住している。→区名：（　　　　　）区

□　大阪市に通勤している。→区名：（　　　　　）区

□　大阪市に通学している。→区名：（　　　　　）区

□　上記以外


【提出期限】

令和７年１月22日（水）必　着

　　　提出期限以降のご意見・ご提言の受付はできませんのでご注意ください。
　　　（送付の場合は、令和７年１月22日（水）消印有効）
【提出先】

〒530－8201　

大阪市北区中之島1－3－20

　　　大阪市役所　５階　大阪市危機管理室
　　　（電話：06-6208-7384、ファックス：06-6202-3776）
【提出方法】

○持参又は送付による場合：上記【提出先】あてにお願いします。

　　　持参の場合は、業務時間（祝日を除く月曜日から金曜日までの9時から17時30分まで）以外は受付できません。

○ファックス

危機管理室：06-６２０２-３７７６
件名を「『大阪市地域防災計画』の修正案に対する意見・提言」と明記してください。

○電子メール

大阪市危機管理室組織メールアドレス（bousai-keikaku-iken@city.osaka.lg.jp）あてに送付してください。
件名を「『大阪市地域防災計画』の修正案に対する意見・提言」と明記してください。

「大阪市地域防災計画」の修正案に対するご意見など





提出期限や提出先などについては、次のページをご覧ください。
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