

	対象意見
	東吾妻町新型インフルエンザ等対策行動計画（案）

	ふりがな
	

	★ 氏 名
	

	★ 住 所
	〒　　　　　－

	連絡先
	電話番号

	
	FAX番号

	
	メールアドレス


★は必須項目です。必ずご記入ください。

	ご意見
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（用紙が足りない場合は、任意の用紙で追加してください。）
・提出方法：直接または郵送、ＦＡＸ、Ｅメールでお願いします
直接　東吾妻町保健センター
郵送　〒377-0801　群馬県吾妻郡東吾妻町大字原町1117-1　FAX　0279-68-3711
Ｅメール　hoken-c@town.higashiagatsuma.gunma.jp

