（様式第２号）
パブリック・コメント手続の案件に対する意見

	氏　　　名　※
	

	住所又は勤務地又は学校名　※
	

	電話番号　※
	

	メールアドレス
	


· ご意見の内容等に関して確認する場合がありますので、必ず記入してください。

	ご意見の内容

	該当箇所



	内　　容




	募集期間
	令和７年９月１日（月）～令和７年９月２２日（月）

	提 出 先
	〒３０８－８６１６
筑西市丙３６０番地
　筑西市保健福祉部地域医療推進課
　FAX：０２９６－２５－２９１３
　Ｅﾒｰﾙ：iryosui@city.chikusei.lg.jp


