
男女共同参画に関する意見をお聞かせください

大泉町では、性別にかかわらず、すべての人が自分らしく暮らせる
社会を目指して、町民のみなさんのご意見を募集しています。お寄
せいただいたご意見は、今後の施策の参考にさせていただきます。

【１】 ご意見の内容にあてはまる項目を 1つ以上選んでください（複数選択可）
１．家事・育児・介護など家庭生活に関すること
２．仕事・就業・経済的自立に関すること
３．医療や福祉、心と体の健康に関すること
４．暴力（DV・性暴力・ハラスメントなど）に関すること
５．性的マイノリティ・多様な性に関すること
６．教育・学習・啓発に関すること
７．災害時の配慮や防災・地域活動に関すること
８．その他（ ）

《番号記入欄》

【２】上記で選んだ内容について、具体的なご意見をご記入ください

【３】あなたについて 《番号記入欄》
■ 性別 １．男 2．女 3．答えたくない

性別→
■ 年代 １．10 代 ２．20代 ３．30代 ４．40 代

５．50 代 ６．60代 ７．70歳以上 年代→

★町からの回答を希望される方は、裏面をご記入ください★



【４】町からの回答を希望される方は、ご記入ください

■ 町からの回答方法 １．郵送（文書） ２．E-mail 《番号記入欄》
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