越谷市新型インフルエンザ等対策行動計画（改定素案）に関する意見用紙
	住　　所
	

	氏　　名
	

	連絡先
(電話番号またはﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ)
	

	【改定素案に対するご意見等をお書きください】



※ この用紙以外の様式でもご提出いただけます。
※ こちらの用紙は、市ホームページからもダウンロードできます。

【提出期間】令和７年(2025年)１２月５日（金）から令和８年（2026年）１月５日（月）まで

【提出方法】
地域医療課(保健センター２階)、行政資料コーナー(市役所エントランス棟２階)、各　　地区センターに設置している意見箱に投函してください。郵送、ファクス、電子メール、電子申請でも受け付けています（送付先は下記のとおり）。

【その他】　
・ご提出いただいたご意見に対する個別の回答はいたしませんので、ご了承ください。
・ご提出いただいたご意見は、内容を整理し、後日結果を市ホームページで公表いたします。
・いただいた個人情報は､本計画改定業務以外に使用いたしません。

【お問合せ先／郵送・ファクス・電子メールの送付先】
　越谷市　保健医療部　地域医療課
〒343-0023　越谷市東越谷１０－３１
電　　話　０４８－９７２－４７７７（直通）
ファクス　０４８－９７２－６２４４
電子ﾒｰﾙ　chiikiiryo@city.koshigaya.lg.jp

