橋本市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）に対する意見書
	ご住所
	

	お名前
	

	年齢
	

	電話番号
	


※特定の箇所についてのご意見は該当箇所をご記入ください。

	該当

ページ
	意見欄

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


いただいたご意見については、個別回答はいたしません。
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〈作成上の注意〉

・意見は簡潔に記入して下さい。

・右記QRコードの意見応募フォームから回答することも可能です。
〈提出期限〉令和8年５月１日（金）17時00分 必着

〈提 出 先〉健康福祉部　いきいき健康課　保健予防係

〒648-8585　橋本市東家一丁目１番１号

【TEL】0736-33-6111
【E-mail】ikiiki@city.hashimoto.lg.jp
