
意見等提出書
	案　件　名（※必須）
	那珂市新型インフルエンザ等対策行動計画(案)

	住　　　所（※必須）
	

	氏　　　名（※必須）
	

	電話番号（※必須）
	
	年齢
	
	性別
	

	電子メールアドレス
	

	（意見等記入欄）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

提出期限　令和８年２月５日(木)

意見等の提出先及び問合せ先　〒３１１－０１０５　那珂市菅谷３１９８番地
那珂市保健福祉部健康推進課　母子保健グループ
電話０２９－２７０－８０７１（内線）５９４
提出方法　郵送・持参
　　　　

　　　　　Ｅメール　　kenkou-s@city.naka.lg.jp


※必須項目については、必ずご記入ください。

※法人その他の団体にあっては、「住所」欄に事務所又は事業所の所在地、「氏名」欄に名称及び代表者の氏名をご記入ください。
※意見等記入欄が足りないときは、別紙を添付してください。
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