政策等の案に対する意見書

令和８年　　月　　日

	提出者
	住所（所在地）
	

	
	氏名（団体名）
	


	政策等の案の名称
	鴨川市新型インフルエンザ等対策行動計画（改定案）


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


〔お願い〕　ご意見は、政策等の案のどの部分に対するご意見であるのか、併せてご記入くださいますようお願いいたします。

　　　　　　（例）何ページ何行目について

　　　　　　　　　第１章 第１節「○○」について　など

〔提出先〕　〒296-0033　鴨川市八色887番地１　ふれあいセンター

　　　　　　鴨川市健康推進課
　　　　　　電話番号　04-7093-7111

　　　　　　FAX番号　04-7093-7115
　　　　　　電子メールアドレス　　@city.kamogawa.lg.jp　
