様式

第４次牧之原市健康増進計画（案）、第４次牧之原市食育推進計画（案）、
第２次いのち支える牧之原市自殺対策計画（案）に対する意見提案様式
令和　　年　　月　　日提出　

	氏名(団体名)
	
	電話番号
	

	住　　所
	

	通学先・通勤先
	※住所が市外にある方のみ


※上記の情報は公表しません。
	意見・提案等

	


１　意見の募集期間　令和６年11月28日（木）から令和６年１2月27日（金）午後５時必着

２　意見の提出方法　
直接提出　　健康推進課（総合健康福祉センターさざんか）又は相良保健センター
　　　郵便　　　　〒421-0422　牧之原市静波991番地1　牧之原市健康推進課あて
　　　ファックス　0548-24-1005
　　　※電話や口頭での御意見は、受付できませんので御了承ください。

　　　※提出された御意見に対する個別回答はいたしませんので御了承ください。
３　問合せ先　　　牧之原市役所　健康推進部健康推進課　　電話　0548-23-0024

御意見ありがとうございました。
