
菊川市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）に対する意見書

１　あなたのことを教えてください。

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　歳
ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（市外の方）通勤・通学先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　お名前・ご住所については、必ずご記入願います。

２　行動計画（案）に対するご意見をお書きください。

	ページ
	項目
	意見

	
	
	


３　その他ご意見がありましたらお書きください。

	自由意見

	


貴重なご意見ありがとうございました。

皆様からいただいたご意見に対する回答は取りまとめの上、市ホームページにて公表させていただきます（意見をいただいた方の個人情報は除きます）。

なお、ご意見をいただいた方への個別回答は行っておりませんのでご了承ください。

【問合せ先】

〒439-0019　静岡県菊川市半済1865番地

菊川市役所　健康福祉部　健康づくり課　保健医療係
電話：0537-37-1112　ＦＡＸ：0537-37-1113
Ｅメール：kenkou@city.kikugawa.shizuoka.jp
