「宇治市新型インフルエンザ等対策行動計画 (第2版)初案」
に対する意見等記入用紙

	住所（※必須）

（法人等は所在地）
	〒　　　－



	ふりがな
	

	氏名（※必須）

（法人等は名称及び代表者氏名）
	

	該当するものに○

（※必須）
	
	①在住、在勤、在学
	
	②市内に事務所又は事業所を有する法人・個人等

	
	
	③納税義務者
	
	④その他利害関係を有するもの

	意見等記入欄
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· 必須項目については、必ず記入してください。また、ご意見等の内容を確認させていただく場合があります。

· 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。

· 提出されたご意見等、住所、氏名等については個人情報の保護に関する法律に基づき、適正に管理いたします。
· 意見募集結果の公表に際して、ご意見等以外に記載された内容（住所・氏名等）については公表いたしません。


提出先





　　　　　　


持参：健康長寿部 健康づくり推進課（宇治市役所１階）まで


郵便：〒611-8501（住所省略可）宇治市健康長寿部健康づくり推進課　宛


FAX：（0774）20-8793　


E-Mail：kenkozukuri � HYPERLINK "mailto:%73%6f%75%6d%75%6b%61@%63%69%74%79.%75%6a%69.%6b%79%6f%74%6f.%6a%70" �@city.uji.kyoto.jp�　　　　　　









