意見提出用紙
磐田市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）に対する意見

令和　　年　　月　　日
（宛先）磐田市健康増進課

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※個人情報につきましては、厳正に管理し、他の目的に利用することはありません。
また、意見募集結果の公表の際には、ご意見の内容以外（住所・氏名等）は、公表いたしません。
	項目、掲載頁等
	ご意見

	
	



※次のいずれかの方法により提出してください。
・窓　　口（窓　口：ｉプラザ（総合健康福祉会館）３階　健康増進課）
・郵　　送（郵送先：〒438-0077　磐田市国府台57番地７　磐田市役所健康増進課）
・ファクス（送信先：0538-35-4586）

※意見の提出期限は、令和８年１月15日（木曜）午後５時15分（必着）とします。
