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	計画(案)の名称
	糸満市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）


	氏名（※必須）
	

	住所（※必須）
	

	年齢（※必須）
	


	意　見　・　提　言　の　内　容

	計画(案)の
該当項目等
（○㌻・○行目）
	

	
	


【意見の提出先】
　○　郵送の場合の宛先　　〒901-0392
　　　　　　　　　　　　　沖縄県糸満市潮崎町1丁目1番地
　　　　　　　　　　　　　糸満市市民健康部　健康推進課
　○　電子メールの場合　　yobou@city.itoman.lg.jp
　○　ファクスの場合　　　098-840-8154
　○　文書の持参の場合　　糸満市健康推進課へ提出
【募集期限】　　令和8年11月20日（金）
