意見書
	施策等の名称
	さぬき市新型インフルエンザ等対策行動計画(案) 

	氏　名
(名称・代表者名)
	[bookmark: _GoBack]

	住　所
(事務所の所在地)
	〒

	
	

	
	※ 住所が市外の場合は、次のうち該当するものを選んでください。
□市内に勤務する　　□市内に在学する　　□市税の納税義務を有する
□市内に事務所等を有する　　□本事案に利害関係を有する

	意　見
	案のどの部分に対する意見なのか具体的にお書きください。
【例】○ページ△行目「・・・・・・・」について…

	
	


・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。
■問い合わせ・提出先■
	さぬき市役所 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：０８７９－２６－９９０８　ファクシミリ：０８７９－２６－９９４７
電子メール：kenkou@city.sanuki.lg.jp



