「山元町歯と口腔の健康づくり推進条例（案）」に対する意見書
	住　所※
	

	氏　名※
	
	電話番号※
	

	意見提出者の区分

（該当する番号を○で囲んでください。）
	１　町内に住所を有する者

２　町内に事務所又は事業所を有する個人、法人

３　町内に通勤し、又は通学する者

４　当該案件に関係を有する者

	（ご意見等記入欄）※

記入日：令和　　　年　　　月　　　日


※住所、氏名、電話番号は必ずご記入ください。（ご意見等の内容について、お問い合わせすることがあります。）
※賛否の結論だけを示したものや今回の計画等と直接関係がないものは受付できません。
※法人その他の団体にあっては、住所欄に事務所又は事業所の所在地、氏名欄に名称及び代表者の氏名をご記入ください。

※ご意見等記入欄が足りないときは、別紙を添付してください。
【提出方法・提出先】
	1 受付
	・健康推進課
・山元町防災拠点・山下地域交流センター「つばめの杜ひだまりホール」
・坂元支所　
※受付時間
午前8時30分～午後5時15分（平日のみ）
	④ 郵送
	〒989-2292
山元町浅生原字作田山３２番地
山元町健康推進課
　健康推進班あて

	② FAX
	０２２３－３７－４１４４
	
	

	③ E-mail
	kenkou.k@town.miyagi-yamamoto.lg.jp


