大鰐町新型インフルエンザ等対策行動計画（案）に対するご意見

大鰐町保健福祉課健康推進係　あて
	氏　　　名
（名称及び代表者氏名）
	


	住　　　所
（所　在　地）
	〒


	電話番号
	

	提出要件
	以下の該当する項目に☑を付してください。
□　町内に住所を有する方
□　町内に事務所又は事業所を有する個人及び法人
□　町内に通勤または通学する者
□　本計画（案）の事業に利害関係を有する者

	ご　意　見
（ページ数、意見内容）
	


※募集期限：令和８年１月１３日（火）必着
※意見募集結果の公表の際には、ご意見以外の内容（住所・氏名等）は公表いたしません。なお、氏名、住所等の個人情報については、パブリックコメント手続以外には使用しません。
※お寄せいただいたご意見に対し、個別の回答は行いませんので予めご了承ください。【意見等の応募方法】
○持参・・・大鰐町保健福祉課　健康推進係　窓口８番
○郵送・・・〒038-0211　大鰐町大字大鰐字羽黒館５番地３
　　　　　　　   大鰐町保健福祉課　健康推進係
○ＦＡＸ・・・0172-47-6742（※電話は不可）
○電子メール・・・kenko@town.owani.lg.jp

