
度会町新型インフルエンザ等対策行動計画に関するパブリックコメント意見提出用紙 

案件 

 

度会町新型インフルエンザ等対策行動計画案について 

住所（必須） 

 

 

氏名（必須） 

 

 

電話番号（必須） 

 

 

（ご意見等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※用紙 1枚につき、ご意見は 1件とします。 

※法人その他の団体にあっては、「住所」欄に事務所等の所在地を、「氏名」欄に名称及び代表者

の氏名をご記入ください。 

※提出されたご意見については、内容を取りまとめ、町の考え方を添えて、度会町ホームページな

どで公表します。なお、ご意見以外の内容（住所、氏名などの個人情報）は公表しません。 

※内容の分かりにくいものや特定のご意見、本案件に直接関係がないと判断されるご意見に対し

ては、考え方を示さない場合があります。 

※ご意見に対する個別の回答や、提出された書面の返却はいたしません。 

※収集した個人情報は、度会町個人情報保護法施行条例に基づき適切に処理します。 


