（参考様式）
大船渡市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）に関する意見書

	住　所
（居住地、通勤先・事務（業）所の住所）※通学先の場合はその名称
	

	氏　名
	

	電話番号
（記載内容を確認させていただく際に連絡させていただきます。）
	

	市民等の要件
（該当する事項に✓を入れてください。）
	□　市内に住所を有している者である。
□　市内に通勤又は通学している者である。
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	意見等
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裏面にも記入欄があります。
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	項目
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：大船渡市健康推進課

（参考様式）   大船渡市 新型インフルエンザ等対策行動計画 （ 案 ） に関する 意見書    

住   所   （居住地、通勤先・事務（業）所の住所） ※通学先の場合はその名称   

氏   名   

電話番号   （記載内容を確認させていただく際に連 絡させていただきます。）   

市民等の要件   （該当する事項に✓を入れてください。）  □   市内に住所を有している者である。   □   市内に通勤又は通学している者である。  
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