『江南市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）』に関するご意見


令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	

	氏名
（及び法人・団体名）
	



	勤務先等の名称
（市外在住の方）
	



	住所または勤務先等の
所在地
	〒　　　－



	電話番号（連絡先）
	（　　　　　　）　　　　－

	（案）に対するご意見
	












※応募期間　令和８年７月１日（水） ～ ７月３１日（金）

※記入上の注意
1.（個人として提出する場合/市内在住の方）
氏名、住所、電話番号、意見を記載してください。
2.（個人として提出する場合/市外在住の方）
　氏名、通勤・通学している勤務先等の名称及び所在地、電話番号、意見を記載してください。
3.（法人その他団体として提出する場合）
　氏名の欄に氏名及び代表者職、団体が活動している所在地、電話番号、意見を記載してください。

担当課：健康づくり課		FAX：0587-53-6996　　
Eメール：hoken@city.konan.lg.jp
