
廿日市市　健康福祉部　健康福祉総務課　健康づくり係　行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（意見記入様式）

「廿日市市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）」に関する意見 

※意見の募集期間は令和８年２月２０日（金）から令和８年３月１９日（木）までです。 

お寄せいただいたご意見は、策定を進めるうえで参考にさせていただき、その対応方針などは後日、市ホー

ムページで公表します。（氏名や住所などの個人情報は公表しません。） 

なお、個別の回答はいたしかねますので、あらかじめご了承ください。 
 

 

 氏 名 
(必須)

 住 所 
(必須)

年 代 

(必須)
歳代

 
対象者区分 
（該当番号に○）

①　廿日市市内在住、在勤、在学の人 

②　廿日市市内に事務所・事業所を持つ個人、法人、その他の団体 

③　その他本行動計画に関係のある個人、法人、団体

 意 　見　 の　 内 　容
 該当箇所 

（○ページ・○行目）

意見

 郵送・ファックス・持参の場合 ホームページの場合

 〈郵送・持参〉 
〒738-8512　廿日市市新宮一丁目13番1号　「山崎本社　みんなのあいプ

ラザ」３階　廿日市市健康福祉総務課　健康づくり係 

※持参の場合の受付時間　8時30分～17時15分（土日祝日を除く） 

〈ファックス〉　 
0829-20-1611　※お電話での受付は行っておりません。

計画（案）の 
ダウンロードは 
こちら▶ 

 意見送信フォーム 
はこちら▶ 


