
岩手県新型インフルエンザ等対策行動計画についての御意見

	住　　所
	〒　　　－

	名　　前
（団体名）
	

	電話番号
	　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　　


	事業名
	岩手県新型インフルエンザ等対策行動計画

	【御意見】


【御意見等の提出先】

・郵送の場合　〒020-8570　岩手県復興防災部復興危機管理室
　　　　　　　（郵便番号のみで届きますので、県庁の住所の記載は不要です）

・ＦＡＸの場合　０１９－６２９－６９４４
・メールの場合　e-mailアドレス：AJ0008@pref.iwate.jp

（件名に、御意見をいただく事業名を明記してください。）
※電話による御意見の受付は対応しかねますので、御了承願います。
【御意見等の募集期間】

令和６年12月６日（金）　～　令和７年１月６日（月）＜必着＞
（記入用紙）









