パブリックコメントに関する意見用紙
	案件名
	上里町新型インフルエンザ等対策行動計画（案）

	意見の

提出者
	氏名（必ず記載してください）　　


	
	郵便番号　〒　　　　　－

住所（必ず記載してください）

電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　　　

	町外の方は、勤務先、学校名、町との係わり方等をご記入ください。
	


	意見


	意見及び理由を記載してください。

（ページ番号や太字の項目名を記載するなど、どの部分についてのご意見か、該当箇所がわかるように明記してください。）




○問合せ先　上里町健康保険課保健センター
［〒369-0306　上里町大字七本木307　FAX0495-33-2986］

○提出方法　郵送、ファックス、電子メール、直接持参。
※意見募集結果の公表の際には、ご意見以外の内容（住所・氏名等）は公表いたしません。いただいたご意見に対しての個別の回答はいたしませんので、ご了承ください。
※この様式により難い場合は、この様式の内容を網羅していれば別の様式を用いることができます。
