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福岡県介護保険広域連合 

特定個人情報保護評価書（全項目評価書）（案）に対する意見 

 

意見募集期間  令和７年１１月７日（金）～令和７年１２月６日（土）（必着） 

 

令和  年  月  日 

ふりがな  

氏名(必須)  

住所(必須)  電話番号  

該当箇所 
（ﾍﾟｰｼﾞ番号・見出し等） 

ご 意 見 

 
 

 

 

 
 

 


