さぬき市国民健康保険第３期データヘルス計画・第４期特定健康診査等実施計画（案）
意見書
	氏   名
（名称・代表者名）
	

	住   所
（事務所の所在地）
	

	勤務先等
（住所等市外の場合）
	

	（意見およびその理由等）



・この意見書は返却できません。
・氏名、住所の記入がない場合は受付できませんのでご注意ください。
・受付した意見は、施策等の策定の参考とさせていただくとともに、個人情報を除いた上で
　提出された意見に対する市の考え方を公表します。
	お問合せ・提出先
さぬき市健康福祉部　国保・健康課
住所：〒７６９－２３９５　さぬき市寒川町石田東甲９３５番地１
電話：０８７９－２６－９９０７　ファクシミリ：０８７９－２６－９９４７
電子メール：kokuho@city.sanuki.lg.jp


