
提出者の氏名

提出者の住所

提出者の連絡先

名称

住所

名称

住所

名称

住所

〒517-0501　志摩市阿児町鵜方3098番地1

①

②

③

④

意見等を記入してください。

市内に事務所又は事業所を有
する個人及び法人その他の団
体

市内に存する事務所又は事業
所に勤務する者

市内に住所を有する者１

パブリックコメントに係る事案
に利害関係を有するもの
（利害関係を記入してください。）

志摩市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）に関するパブリックコメント（意見）

　意見提出の該
当項目の番号に
○を記入してくだ
さい。
　なお、１～５に
該当しない場合
は、意見を提出
することができま
せん。

２

３

５

 

提出日：令和　　年　　月　　日

４ 市内の学校に在学する者

提 出 先 及 び
お問い合せ先

提 出 方 法

電子メール　→　メールアドレス　kenko@city.shima.lg.jp

志摩市役所　健康推進課（サンライフあご3階）へ直接提出

郵送

ファクシミリ　→　FAX番号　(0599)44-1102

　志摩市役所　健康福祉部　健康推進課　　TEL0599-44-1100


