河内長野市新型インフルエンザ等対策行動計画（第２版）案
への意見提出用紙
〈　募集期間　〉令和８年６月１５日（月）～令和８年７月３日（金）※当日消印有効

〈　提出方法　〉

　　【持　参】河内長野市立保健センター1階窓口（保健センター開庁時間以外は受付できません。）

　 【郵　送】〒586－0008　河内長野市木戸東町２番１号

　　　　　　　　河内長野市立保健センター（河内長野市 総合健康部 健康推進課）

　 【ＦＡＸ】0721－55－03９４（健康推進課）

　 【メール】kenkousuishin@city.kawachinagano.lg.jp
　◇氏名（※必須）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　◇団体名（団体としてご提出の場合）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　◇住所または所在地（※必須）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　◇電話番号（※必須）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 

　◇年齢：　　　　　　　　　　　歳　　　※これらの個人情報を公表することはありません。

　※必須事項（お名前・ご住所・ご連絡先）のご記入がない場合は、いただきましたご意見・ご提案を公表しない場合があります。
	【ご意見・ご提案】

　ご意見・ご提言は、１枚につき１項目でお願いします。用紙が足りない場合は、お手数ですがコピーしていただきますようお願いします。

　　◎ご意見・ご提言を公表してもよろしいですか。　□公表可　　　□公表不可　


※障がいのある方などで上記方法による意見提出が困難な場合は、個別にお問い合わせください。

※郵送の際の、封筒及び切手代はご負担ください。

※結果公表は市ホームページ、キックス、ラブリーホール、各公民館など主な公共施設で行います。

