意見書
	
	提出日　　令和　　年　　月　　日

	一宮町新型インフルエンザ等対策行動計画(案)に対する意見

	住　所（所在地）【必須】
	

	氏　名【必須】
（法人その他の団体の場合は、名称と代表者の職及び氏名）
	

	一宮町との関わり【必須】
（「町民等」のうち、該当する区分）
※該当する番号に○をつけてください。
	１　町内在住・在勤・在学者
２　町内に事務所などがある個人・法人・団体
３　この計画に利害関係を有する個人・法人・団体

	電話番号【任意】
※意見・提言等の内容を確認させていただくことがありますので、電話番号記入のご協力をお願いします。
	

	電子メールアドレス【任意】
	



	該当箇所
	意　見

	
	


※意見の提出にあたっては、この様式のほか任意の様式でも結構です。ただし、上記と同様の内容を記載　　　して提出してください。
[bookmark: _GoBack]※提出された方の個人情報を公表することはございません。

【提出先】
一宮町　福祉健康課　健康係　宛　（一宮町保健センター　１階）
〒299-4396　千葉県長生郡一宮町一宮2461番地
電話：0475-40-1055　　　ＦＡＸ：0475-40-1056
電子メール：health@town.ichinomiya.chiba.jp
