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美唄市新型インフルエンザ等対策行動計画 (素案)に対するご意見
	　○氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　○住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　※住所が市外の場合、次のうち該当するものを選んでください。
　　　　□市内在勤（事業所等の名称・所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　□市内在学（学校の名称・所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　□納税義務者（納税している市税の種類　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　□利害関係者（具体的な利害関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　○連絡先（電話）　　　　　　　　　（メールアドレス）　　　　　　　　　　　
　※上記の記述がないものは受付できませんので、ご注意ください。
　　これらの情報は公表しません。
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