
<別 紙.>　　※選択項目欄では、該当項目に☑（または該当項目の□を■に変更）してください。
	【ご意見様式】
「石川県耐震改修促進計画（案）」について

	氏　　名
（名　称）
	　


	＊連絡先
	（電話番号又はメールアドレス）



	住　　所
（所在地）
	



	＊性　別
	□ 男性
□ 女性
	＊年　 齢
	□ 20歳未満　　□ 20歳代　　□ 30歳代　　□ 40歳代
□ 50歳代　　　　□ 60歳代　　□ 70歳以上

	＊職　業
	□ 会社員・団体職員　□ 公務員 □ 自営業 □ 主婦 □ 学生 □ その他

	項　目
	□ 1 計画の背景と目的            □ 5 耐震化の課題と方針
□ 2 過去の地震被害と今後の地震  □ 6 耐震化に向けた目標と取組み
被害想定 　　　　　　　　　　　　　　□ 7 市町との連携
□ 3 耐震化の現況             　　□ 8 法に基づく指導等
□ 4 耐震化の必要性　　　　　

	【 ご意見 】

　

























注１：住所、氏名の記載がないものについては受付いたしませんのでご注意ください。
＊印の項目については差し支えなければご記入ください。
注２：記入欄が不足する場合は、適宜、用紙を足すなどしてご記入ください。
