
参考様式１

町民意見募集制度(ﾊﾟﾌﾞﾘｯｸｺﾒﾝﾄ)
意 見 提 出 様 式

令和 年 月 日提出

1 提出期限 令和６年３月８日（金）

2 提出方法 郵送、Ｆax、Eメール、保健センター持参提出

3 意見の提出先及び問合せ先

〒086-1047

標津郡中標津町東7条北3丁目３

中標津町保健センター 町民生活部 健康推進課 健康推進係

℡0153-72-2733 Ｆax0153-72-7964

Email：kenkousuisinka@nakashibetsu.jp

中標津町ホームページhttp://www.nakashibetsu.jp/

4 意見募集結果公表の際には、ご意見以外の内容（住所、氏名等）は公表しません。

氏 名

（法人その他の団体の場合

は名称及び担当者氏名）

住 所

（法人その他の団体の場合

は所在地）

〒 －

所在地

（事業所に勤務する方、又

は学校に在学する方はその

事業所及び学校の住所）

〒 －

電 話 ファックス

E-mail アドレス

案 件 名 第２次中標津町生きるを支える自殺対策行動計画（案）について

該当項目等

（○ページ○行目）
案に対するご意見・記入欄


