
門川町新型インフルエンザ等対策行動計画（案）に対するご意見記入用紙

	お　名　前
	

	年　　　齢
	

	ご　住　所
	



どのページ・項目へのご意見か分かるようにご記入ください。
	ページ・項目
	ご　意　見

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


-
提出先・お問合せ先
門川町役場　町民健康課　健康づくり係
〒　889-0696　門川町役場　門川町平城東1番1号
電話：0982-63-1140　　FAX：0982-68-1010
メール：　kenko@town.kadogawa.lg.jp

※ご意見の提出にあたっては、お名前・年齢・ご住所を必ずご記載願います。
※ご記入いただいた内容は、個人情報の保護に関する法律に従って、適性に取り扱います。
