鎌ケ谷市新型インフルエンザ等対策行動計画（改定案）に対する意見
令和　　年　　月　　日提出
氏名 (フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）
法人・団体の場合は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（区分）　１．本市に住所を有する方　　　　　　　
２．本市内に事務所・事業所を有する方
　　　　　３．本市内に存する事務所・事業所に通勤している方
　　　　　４．本市内に存する学校に在学する方　　
５．本市に対して納税義務を有する方
６．本計画改定案に対して利害関係を有する方
意見記入欄
（字数制限はありません。枠内に書ききれない場合は、別紙（様式は任意）での提出も可能です）
	該当ページ・箇所
	ご意見

	
	























※提出期限、提出方法等は裏面に記載してあります。
	該当ページ・箇所
	ご意見

	
	



















１．意見の募集期間
令和７年１２月２２日（月）～令和８年１月２１日（水）
※持参及びファックス、電子メールによるご意見は令和８年１月２１日（水）必着、郵送によるご意見は令和８年１月２１日（水）の消印まで有効です。

２．提出方法
	①郵送
	〒273－0195　鎌ケ谷市新鎌ケ谷２－６－１　
　鎌ケ谷市健康福祉部健康増進課予防係宛て

	②持参
	総合福祉保健センター１Ｆ　健康増進課予防係

	③ファックス
	０４７－４４５－８２６１（「健康増進課予防係宛て」と記載）

	④電子メール
	hokenyobou@city.kamagaya.chiba.jp



３.いただいたご意見に対する市の考え方については、個人情報を除いて市のホームページで公表する予定です。ただし、募集の趣旨と直接関係のないご意見や公表することが不適切な情報を除いたものとします。

４．ご意見を頂いた方への個別回答はいたしませんので、あらかじめご了承ください。
【問合せ先】鎌ケ谷市　健康福祉部　健康増進課　予防係　電話０４７－４４５－１３９０
