


志布志市新型インフルエンザ等対策行動計画（素案）に対する
パブリックコメント意見等提出用紙
　　　　　　　　　　【令和　　年　　月　　日　提出】
	氏名　(名称)
	

	住　　　所
（所 在 地）
	〒


	電 話 番 号
	
※御意見の内容等を確認するために、連絡させていただくことがあります。

	区　　　分
（当てはまるものに○を付けてください。）
	１　志布志市内に居住する者
２　志布志市内に通学又は通勤する者（法人その他の団体含む）

	【御意見】


















提出期限：令和８年４月２日（木）※当日消印有効
【意見募集用紙の提出方法】
　郵　送：〒899－7192　志布志市志布志町志布志二丁目１番１号　　
志布志市役所本庁舎　　健康長寿課
　ＦＡＸ：099-472-1336
　電子ﾒｰﾙ：kenkouzoushin2@city.shibushi.lg.jp
· 各庁舎に持参することもできます（土・日・祝日を除く。）。
【注意事項】
1 御意見は、最終的な案を作成する際の参考とさせていただきます。
2 同じ趣旨の御意見が複数あった場合には、取りまとめて公表することがあります。
3 御意見に対し、個別の回答はいたしませんので、あらかじめ御了承ください。
4 提出された意見は、個人情報を除き公開する場合があります。お問い合せ先：　健康長寿課　健康増進グループ　電話　099-472-1111




