東広島市健康福祉部医療保健課　行

東広島市新型インフルエンザ等対策行動計画（改定案）へのご意見記入用紙

	個人の氏名又は法人その他の団体名
	

	（法人その他の団体の意見提出者の氏名）
	

	住所（所在地）
	

	年代
	いずれかの□にチェックをしてください。
□10代以下　□20代　　　□30代　 　□40代
□50代　　　□60代　　　□70代　　　□80代以上

	意見提出者が該当する要件
	（該当する項目の□にチェックをしてください。）
□市内に住所を有する方
□市内の事務所又は事業所に勤務する方　　　
□市内の学校に在学する方
□市内に事務所又は事業所を有する個人又は法人その他の団体
[bookmark: _GoBack]□東広島市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）に関し利害関係を有する方
（利害関係の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※ご記入いただく個人情報（住所、氏名等）につきましては、今回募集する意見を確認する必要がある場合のみ担当課で利用させていただき、公表はしません。
※意見募集結果の公表の際には、年代について、個人が特定されない形で意見とあわせて公表する場合があります。
	ご意見・ご提案の内容‐18‐



	






地域づくり推進課からもらった電子申請URLのリンク設定







提出期限：令和８年１１月２７日（金）必着
意見提出先　739-8601　東広島市西条栄町8-29　東広島市健康福祉部医療保健課
        　　TEL: 082-420-0936　FAX:082-422-2416
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意見提出先 739-8601 東広島市西条栄町8-29 東広島市健康福祉部医療保健課 

          TEL: 082-420-0936 FAX:082-422-2416 

東広島市健康福祉部医療保健課   行     東広島市新型インフルエンザ等対策行動計画（ 改定 案） へのご意見記入用紙    

個人の氏名又 は法人その他 の団体名   

（法人その他の 団体の意見提出 者の氏名）   

住所（所在地）   

年代  いずれかの□にチェックをしてください。   □ 10 代以下   □ 20 代     □ 30 代       □ 40 代   □ 50 代     □ 60 代     □ 70 代     □ 80 代以上  
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※ご記入いただく個人情報（住所、氏名等）につきましては、今回募集する意見を確認する必要があ る場合のみ担当課で利用させていただき、公表はしません。   ※意見募集結果の公表の際には、年代について、個人が特定されない形で意見とあわせて公表する場 合があります。  
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