	「藤井寺市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）」についての意見

	ご意見記入欄
※「もっとこうしたらどうか」「もっとこうしてほしい」など、案を見て思ったことなどを箇条書きなどでお書きください。
※欄が足りない場合は別紙に記入し添付していただいても結構です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	住所
	

	氏名
	

	電話番号
	

	所属
	（藤井寺市外にお住まいの方は、会社名・学校名を記入ください）

	　※匿名によるご意見は受け付けません。
★下記のいずれかの方法でご提出ください。令和８年９月25日（金）【必着】


意見提出方法直接提出：医療連携課（市役所２階㉕窓口）　土・日・祝を除く午前9時から午後5時30分まで
郵送：〒583-8583（住所記載不要）藤井寺市 健康・医療連携課　行　
ファックス：072-939-9099　　　　　　　　　
電子メール：kenkou@city.fujiidera.lg.jp　※件名を「藤井寺市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）」についての意見」としてください。
オンライン窓口：右記QRコードより
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※匿名によるご意見は受け付けません。

	以下、市事務処理欄です。（何も記入しないでください。）

	□郵便　□ファックス　□電子メール　□持参　
	□別紙あり（　　　　枚）　□別紙なし
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