佐世保市 保健福祉部 感染症対策課　行きR８.1.22提出〆切

＊住所：〒８５７-００４２　佐世保市高砂町5-1（すこやかプラザ5階）
＊ＦＡＸ　：０９５６－２５－０１３０
＊Ｅメール：kansen@city.sasebo.lg.jp

「佐世保市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）」について
＊＊　ご 意 見 用 紙　＊＊
	住所
	
	電話番号
	

	氏名
	
	年代
	歳代　　

	区分
	該当するものを一つ選んで「○」をつけてください。
１．佐世保市内に住所を有する方
２．佐世保市外にお住まいで佐世保市内に事務所又は事業所を有する方
３．佐世保市外にお住まいで佐世保市内にある事務所又は事業所に勤務する方
４．その他（佐世保市に納税義務を有する方、佐世保市に通学する方）

	≪ ご意見記入欄　≫

	該当
ページ
	ご意見・ご質問等

	
	




	
	

	
	


※募集期間：令和７年１２月２３日（火）～令和８年１月２２日（木）
※ご記入の上、メール・FAX・郵送・持参のいずれかの方法でご提出ください。
※ご意見の内容を確認させていただく場合がありますので、住所、氏名、連絡先をご記入ください。いただいた個人情報が公開されることはありません。
