
新型インフルエンザ等対策行動計画（案）に対する意見提出用紙





	※氏名 または 団体名
	※電話番号

	※住　所
〒　　　―


	【該当箇所】
（該当のページ等をご記入ください）
	【ご意見等】



· ※印欄は、必ず記入してください。
· 提出先（次のいずれかの方法で提出してください）
・閲覧場所に備え付けの提言箱への投函
・郵送：〒027-8501（住所不要）宮古市 保健福祉部 健康課 地域保健医療係
・FAX：0193‐64‐5464　　・電子メール：kenko@city.miyako.iwate.jp
■ 提出意見の取り扱い
寄せられたご意見は、計画策定の参考とさせていただくほか、検討後に、意見概要とこれに対する考え方を公表します。なお、氏名等個人に関する情報は公表しません。また、他の目的で使用することはありません。
