
 

別記３ 

意見提出用紙（参考様式） 

小樽市新型インフルエンザ等対策行動計画（原案）に関する意見 

住         所  

氏
ふり

         名
がな

  

電 話 番 号  

 

【ご意見】  

【提出先・問合せ先】 

〒０４７－０００８ 小樽市築港１１番１号 

ウイングベイ小樽一番街４階 

小樽市保健所健康増進課 

電話：０１３４－２２－３１１０ 

ファクス：０１３４－２２－１４６９ 

メール：kansensyo＠city.otaru.lg.jp 

 


