ご意見提出用紙
	（ふりがな）
氏　　　名
	
	年齢：
性別：　男　・　女

	会社名または
所属団体名
	

	住　　　所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	ご意見
長万部町新型インフルエンザ等対策行動計画（案）
について
	

	備　　　考
	




提出期限　令和８年３月６日（金）　午後５時15分
提出先　　　長万部町役場保健福祉課健康推進係
　　　　　　　　〒０４９－３５９２　山越郡長万部町字長万部４５３番地１
　　　　　　　　電話：01377-2-2454
　　　　　　　　ＦＡＸ：01377-2-2931
　　　　　　　　
