
 
                        質 問 用 紙  
   

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
④ 説明       (お願い！できるだけ読みやすい字で、簡潔に ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 
 

⑤ お住 まい  市内                             市外 

（ 地域名                       ）   （ 市町村名                           ） 

 

⑥ ニックネーム 
 

 
⑦ 所属団体 

 

よろしかったら裏面に(表からはわからないように)  ⑧ 氏 名  ⑨ 連絡先（Tel・Fax番号） をお書きください。 

※終了時、掲示します。主催者からお尋ねしたい時に使わせていただきます。 

 

★禁止  ①回答する議員の指名  ※答えたい議員がお答えします。 

②個人、団体、政党等に対する意見や批判・中傷  

※以下⑥～⑨は無記入でも可。 ①～⑦は原則
・ ・

、司会者が読み上げます。 

 

ア. 提 案       イ. 質 問         ウ. 要 望 

Ａ．市議会について  

（しくみ、ルール、運営等） 

Ｂ．医療、介護、年金、国保、

障がい者、その他の福祉 

Ｃ．教育、子育て、防災、環

境、放射線、その他 

① ○を (複数可) 

② 内容は？  
(○を１つだけ。 

異なる内容は別の

質問用紙に） 

③ 主旨は？    
(題をつけてくだ

さい) 

 

※例 ○ア と○ウ -○Ａ  議会報告会を柏市議会主催で・市内各地で , ○ウ -○Ｂ  国民健康保険料の減免について  

 

 

★予め記入して持参しても結構ですが、必ずご自分で所定の回収箱にお入れください。FAX・メールでは受付けていません。 
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