下諏訪町新型インフルエンザ等対策行動計画（案）に関する意見提出用紙
下諏訪町保健福祉課保健予防係　または　下諏訪町総務課危機管理室　宛て
（どちらかに〇をつけてください。）
	（フリガナ）
　氏　　名
	

	　住　　所
	〒

	　電話番号
	


	　計画書（案）の名称
	


○ご意見記入欄
	ご意見の該当箇所
（該当ページ・項目名等）
	ご意見の内容

	
	


○意見募集期間：令和７年１１月６日（木）から令和７年１２月８日（月）（必着）
○意見提出方法：郵送、FAX、電子メール又は担当窓口へご提出ください。
○その他　　　：住所、氏名、電話番号をご記入ください（匿名のご意見及び電話など口頭でのご意見は受け付けません）。ご記入いただいた個人情報は公表いたしません。また、今回の意見募集以外での使用はいたしません。
○問い合わせ先：〒393-0086　下諏訪町4590-5　下諏訪町保健センター
　　　　　　　　電話番号　0266-27-8384　　FAX番号　0266-27-1120
　　　　　　　　メールアドレス　hoken@town.shimosuwa.lg.jp
〒393-8501　下諏訪町4613-8　下諏訪町総務課危機管理室
電話番号　0266-27-1111(内線259)　 FAX番号　0266-27-1454
 メールアドレス　kiki@town.shimosuwa.lg.jp
