	「紀北町新型インフルエンザ等対策行動計画」
へのご意見

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	〇
	住所又は所在地
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	〇
	氏名又は名称
	

	
	　※住所・所在地が町外の場合、次のうち該当するものを選んでください
	
	

	
	□町内在勤
	　　□町内在学
	□案件に関し関係性を有する
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	〇
	連絡先（電話）
	
	（メールアドレス）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※匿名でのご意見については、お受けいたしかねますのでご了承ください。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	項目ページ
	ご意見・ご提案の内容

	例）第１部
第1章
第2節
Ｐ2上から1行目
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	※令和７年12月19日（金）１７：００必着にてご提出ください。

	

	【意見提出・問合せ先】
	
	
	
	
	
	

	〒５１９－３２９２　紀北町紀伊長島東長島７６９番地１　
紀北町福祉保健課　地域保健係

	　電話　０５９７－４６－３１２２
	ファックス　０５９７－４７－５９０３

	E-mail　hoken@town.mie-kihoku.lg.jp　
	
	
	
	
	



