ご意見等記入用紙
【稲敷市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）】
（ご氏名・ご住所は必ず記入してください）
	ご　氏　名
（団体名）
	

	ご　住　所
（所在地）
	

	ご連絡先

（電話番号）
	


【ご意見記入欄】
	


【締め切り】令和８年３月１３日（金）※必着
【ご意見送付先】
　○郵送　〒３００－０５９５　稲敷市犬塚１５７０番地1稲敷市役所健康増進課 行き
　○FAX：０２９2－893－1543
　○電子メール：kenkouplan03@city.inashiki.lg.jp
～ご協力ありがとうございました～
