様式１
「第４次飯南町ないいなん２１（飯南町健康増進計画）（案）」
「第５次飯南町食育推進計画（案）」「第４次飯南町母子保健計画（案）」に関する意見提出書
	案件名
	①第４次飯南町健康ないいなん２１（飯南町健康増進計画）
②第５次飯南町食育推進計画
③第４次飯南町母子保健計画

	住  所 　（※必須）
	

	氏  名 　（※必須）
	

	電話番号（※必須）
	

	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	意見等提出区分
（該当する番号に○）
	１．町内に住所がある
２．町内に勤務または就学している
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	意見等記入欄
	


＝注意＝
〇意見等提出区分欄が「２．町内に勤務、または就学している」の場合は、「住所」欄に町内事業所または
学校等の住所と名称を記入してください。
〇必須項目の記入がない意見については、対応いたしかねますのでご了承ください
[bookmark: _GoBack]〇意見書の提出期限は令和8年2月16日（月）１７時１５分必着です。


＜注意事項＞
・案件名の内容に関しない意見はご遠慮ください。
・他人の中傷、営利目的の書き込みは行わないでください。
・意見は、わかりやすく簡潔に記入してください。
・連絡先（お名前・ご住所・電話番号）を必ず記入してください。
・意見は、内容を要約し、個人が特定されないようにした上で、飯南町ホームページなどに公表しますので、あらかじめご了承ください。
・意見は、内容を精査し、必要と認めた場合は計画に反映させますが、
すべての意見が反映されるとは限りません。
＜送付方法＞
・ご意見の提出方法は次の５通りです。
１．郵送
宛先
〒690-3207　飯石郡飯南町頓原2064番地　飯南町 保健福祉課 宛
２．ＦＡＸ
送信先　
ＦＡＸ：０８５４－７２－１７７５　飯南町 保健福祉課 宛
３．電子メール
アドレス　hoken-fukushi @iinan.jp　へ
４．窓口へ持参
飯南町保健福祉センター　保健福祉課
５．ホームページ及び飯南町公式LINEから入力フォームにより意見
　　※件名を「飯南町健康増進計画等意見」と記載してください。
　
※電話での意見は受け付けません。
＜お問い合わせ先＞
　〒690-3207
　島根県飯石郡飯南町頓原2064番地
　飯南町　保健福祉課
　ＴＥＬ：０８５４－７２－１７７０
　ＦＡＸ：０８５４－７２－１７７５
