
意見提出用紙 

 

太子町地域保健推進計画(第 3次)・太子町食育推進計画(第 2次)(案) 

に対する意見書 

 

住所(所在地)  

氏名 (名称 )  

E-mail  
電話番号 

FAX番号 
 

町外の方は、勤務先、利害関係を有する旨

のいずれかの事項を記入してください。 
 

ご意見 

 

※必ず住所、氏名を記入してください、記載のない場合、受付はできません。 

意見書の提出期限 令和 5年 1月 26日(木)必着 

意見書の提出方法 

［郵送］〒671－1553 

    太子町老原 102番地 1 太子町さわやか健康課(太子町保健福祉会館) 宛 

［ＦＡＸ］079-276-6631 

［E－mail］さわやか健康課 kenko@town.hyogo-taishi.lg.jp 

      ※件名を「太子町地域保健推進計画(第 3次)・太子町食育推進計画 

(第 2次)(案)パブリックコメント」としてください。 


