岐南町公募意見書
平成　　　年　　　月　　　日
岐南町役場健康推進課　宛
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提 出 者　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ   　　　　　　　　　　　　 

　※法人又は団体の場合は、その名称、責任者の役職及び氏名  
並びに本店又は主たる事業所の所在地を記載してください。
※連絡先は電話番号又は電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽを記載してください。　

岐南町自殺対策行動計画（案）に対する意見
（注）　ご意見には、必ず理由をご記入ください。
	１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について・・・（　　　）ページ

（その理由）


	２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について・・・（　　　）ページ

（その理由）



	３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について・・・（　　　）ページ
（その理由）




（注意事項）
１　ご意見等を十分把握するためご連絡させていただくことがありますので、漏れなくご記入ください。
２　ご意見及び理由を日本語でご記入ください。
３　記載欄が足りない場合は、別の紙等にご記入ください。
提出先　〒501－6197　岐阜県羽島郡岐南町八剣７丁目107番地
岐南町役場　健康推進課　　　　        
℡058-247-1321　FAX058-247-1488    
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　kenkousuisin@town.ginan.lg.jp
