「別海町新型インフルエンザ等対策行動計画」改定に関する意見・提言提出用紙
	氏名・法人名（必ず記入）


	TEL

	
	FAX

	
	Eメール

	住所（必ず記入）
	年齢　　　歳

	勤務先または学校名（町内在住の場合記入不要）
	勤務先または学校の所在地（町内在住の場合記入不要）

	[bookmark: _GoBack]意見・提言の内容（書き切れない場合は、適宜用紙を追加してください。）


※提出期限　令和８年３月２７日（金）必着
■提出先および問合せ先
別海町保健生活部保健課健康管理担当（別海町民保健センター内）　電話0153-75-0359（直通）
■提出方法
・持参　別海町民保健センター	　
・郵送　〒086-0203　野付郡別海町別海西本町101番地1
・FAX　0153-75-0337
※意見募集結果の公表の際には、ご意見の内容以外（住所、氏名等）は公表しません。
ご記入の氏名等の個人情報は、別海町個人情報保護条例の規程に従い、適正に管理します。
