[bookmark: _GoBack]「十日町市新型インフルエンザ等対策行動計画」（改定素案）への意見提出用紙
　十日町市防災安全課　行
※　募集期間：令和８年６月10日（水）まで（必着）　※提出方法：①郵送 ②FAX ③持参 ④電子メール添付
※　提出先：十日町市防災安全課（〒948-8501十日町市千歳町３丁目３番地、FAX025-752-2122、
電子メールアドレス　ｔ-bousai@city.tokamachi.lg.jp）
	１、ご意見

	







	２、具体的な加筆・修正・削除のご意見

	頁・行
	区分
	現在案
	修正案

	《記入例》
45ｐ（２）の3行目
	□加筆
☑修正
□削除
	接種を実施する場合に速やかに確保できるよう

	接種を実施する場合に速やかに提供できるよう


	
	□加筆
□修正
□削除
	
	

	
	□加筆
□修正
□削除
	
	

	
	□加筆
□修正
□削除
	
	


《連絡先》
	氏名（団体名）
	

	住所（所在地）
	


	
	□市内在住　　□市内在勤　　□市内在学　　□利害関係者（団体）

	連絡先
（電話番号・メールアドレスなど）
	


※意見募集結果の公表には、ご意見以外の内容（氏名、住所等）は公表しません。
※氏名及び連絡先等の記載がないものについては無効とさせていただきます。 
※頂いたご意見に関する個別回答はしません。
「ご意見と市の考え」（一覧）にまとめ、市ホームページに掲載します。
