

（募集期間）2025年4月28日（月） から 2025年5月27日（火曜日） まで
	ご意見の内容

	


	住所
	

	氏名
	

	年齢
	　　　歳

	電話番号
	


※提出先等は、募集案内（市ホームページ掲載）をご覧ください。
【提出先】明石市 福祉局 あかし保健所 保健総務課 医療連携担当





ご意見提出用紙


「地方独立行政法人明石市立市民病院の再整備に係る基本方針（素案）」
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