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	ご意見の提出方法　（いずれかの方法で）
①直接窓口へ　　 　　　子育て・健康課（保健センター）
②郵　　送で 　　 　　　〒259-0123　二宮町二宮1410　子育て・健康課　宛
③FAX　で    　  　　０４６３-７２-６０８６　へ送信してください。（送信票不要です）
④Ｅメールで     　  health@town.ninomiya.kanagawa.jp 
⑤電子申請e-kanagawaより申請

	意 見 記 入 用 紙

送信先 ： 二宮町子育て・健康課（保健センター） 行　問合せ先 電話　0463-71-7100

	ご 意 見
	


≪連絡先≫
	氏　　名
	

	住　　所
	

	
	· 在住 　□ 在勤 　□　在学 

	連 絡 先

(電話番号、メールアドレスなど)
	


※意見募集結果の公表には、ご意見以外の内容（氏名、住所等）は公表いたしません。
※氏名及び連絡先等の記載がないものについては無効とさせていただきます。
※お寄せ頂いたご意見に関する個別の回答は致しません。
『 二宮町新型インフルエンザ等対策行動計画（案） 』に


皆様のご意見をお寄せください！


（ご意見の募集期間　：令和８年5月26日（火）まで　締切日必着）





電子申請はこちらから








