小松市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）へのご意見
◇募集期間：令和８年７月１日（水曜日）～令和８年７月１４日（火曜日）
[bookmark: _GoBack]◇ご意見は，窓口へ持参，郵送，FAX，電子メールなどで提出してください。

提出日　令和８年　　　　月　　　日
	氏名・担当者名
	

	企業・団体名※
	

	部署名※
	

	住所
	

	ご意見
	

	ご意見のある該当箇所
	

	ご意見の理由
	


	<お問い合わせ>
小松市いきいき健康課　TEL0761-24-８０５６
<提出先>
○窓口へ持参　　小松市役所１階いきいき健康課
○郵送　　〒923-8650　小松市小馬出町91番地　小松市役所いきいき健康課宛
○FAX　　0761-2３－６４０１
○電子メール　　kenkouka@city.komatsu.lg.jp


※個人の方は，記入不要です。
