ＦＡＸ：078-918-5140　明石市 総合安全対策室 安全管理担当 宛

新型インフルエンザ等対策行動計画（改定案）への意見
令和 　年 　月 　日

明石市長　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　（　　　）　　　　　　　
意　見（様式は自由ですが、住所・氏名・連絡先は必ず記入してください。）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


