紫波町新型インフルエンザ等対策行動計画（改定案）　意見公募
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　町外の方は、在勤、在学など町のかかわりをお書きください。
町とのかかわり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜ 意 見 ＞
	


※ ご意見・住所・氏名が記載されていれば、様式は任意です。
