
日光市健康にっこう21計画（原案）に関する意見
（提出期限：令和８年１月５日）
	氏　名（ふりがな）
(必 須)
	性　別（　男 ・ 女　）
	年齢　　　歳

	住　所
(必 須)
	電話番号
(必 須)

	勤務先・通学先　※１

	利害関係　※２


※１　住所が日光市以外の方で、市内に勤務・在学している場合ご記入ください。
※２　住所が日光市以外の方で、本計画に利害関係がある場合ご記入ください。

意見をご記入ください。（日光市健康にっこう21計画のどの部分についてのご意見か、該当個所が分かるように明記してください。）
	◇該当項目




◇ご意見




















※ 記入欄に書ききれない場合は、別紙（様式は任意）にご記入ください。



◇意見等の提出先・問合先　　日光市健康課（TEL：0288-21-2756）
◇意見等の提出方法（次のいずれかでご提出ください）
　(1) 持参　　　　　⇒　健康課または各閲覧場所までご持参ください。
　(2) 郵送　　　　　⇒　宛先「〒321-1262 日光市平ケ崎１０９番地
日光市役所健康課（今市保健福祉センター内）行」
　(3) ＦＡＸ　　　　⇒　0288-21-2968　までＦＡＸでお送りください。
　(4) 電子メール　　⇒　kenkou@city.nikko.lg.jp　までメールでお送りください。
※結果の公表の際には、意見等以外の内容（住所、氏名等）は公表いたしません。
