
小城市新型インフルエンザ等対策行動計画(案)
に関する意見書

	氏名または法人名

(必ず記入してください)
	

	住所又は所在地
(必ず記入してください)
	

	電話番号
	

	勤務先または学校名

(市外在住の方のみ記入してください)
	

	勤務先または学校の所在地
(市外在住の方のみ記入してください)
	

	（意見の記入欄）



提出期限　:　令和８年５月２９日（金）必着
提出先及び問い合わせ先　:　小城市役所 健康福祉課
　　　　電話0952-37-6106(直通)

提出方法　:　次のいずれかの方法により提出してください。

・直接提出　　　小城市役所　健康福祉課　 (西館１階)

・郵送　　　　　〒845-8511　小城市三日月町長神田2312番地2

　　　　　　　　　　　　　　　小城市役所 健康福祉課 　行
・ＦＡＸ　　　　0952-37-6162
・電子メール　　fukushi@city.ogi.lg.jp　
＊お寄せいただいたご意見は、後日、意見の募集結果として市のホームページで公表させていただきます。なお、その際は、住所・氏名等の個人情報は掲載いたしません。また、個々のご意見に対して個別の回答はいたしませんので、あらかじめご了承ください。

