
 

丸森町役場 保健福祉課 保健予防班 宛 

  

「丸森町新型インフルエンザ等対策行動計画改定（案）」に関する意見について 
 

氏      名 
※必ず記入してください 

 

住      所 
※必ず記入してください 

 

意見を提出できる方 

※必ず該当する番号を◯

で囲んでください 

①丸森町民  ②町内に事務所または事業所を有する方 

 

③町内勤務者  ④町内在学者  ⑤利害関係者 

 

○意見記載欄（枠に入りきらない場合には、別紙を作成してください） 

該当部分 
（ページ） 

意 見 及 び 理 由 等 

 
 

◆複数意見可です。 

◆提出期限  令和８年３月９日(月) ※郵送の場合は募集期間内の消印有効 

◆意見書の提出方法   次のいずれかの方法で提出してください。 

①直接提出：丸森町役場 保健福祉課保健予防班 
  ②郵    送：〒981-2192 丸森町字鳥屋 120 番地  丸森町役場保健福祉課保健予防班 宛 
  ③Ｆ Ａ Ｘ：0224-７２-３０４０ 
  ④電子メール：yobou@town.marumori.miyagi.jp 

◆意見募集結果の公表の際には、ご意見以外の内容（住所、氏名等）は公表しません。 

◆意見に対する個別回答はいたしかねますので、あらかじめご了承ください。 


