野々市市母子保健計画（第４次）（案）パブリックコメント様式
	計画(案)の名称
	野々市市母子保健計画（第４次）（案）


	氏名（※必須）
	

	住所（※必須）
	

	年齢（※必須）
	


	意　見　・　提　言　の　内　容

	計画(案)の
該当項目等

（○㌻・○行目）
	

	
	


【意見の提出先】
　○　郵送の場合の宛先　　〒921-8825
　　　　　　　　　　　　　石川県野々市市三納三丁目128番地
　　　　　　　　　　　　　野々市市健康福祉部　健康推進課
　○　電子メールの場合　　kenkou@city.nonoichi.lg.jp
　○　ファクスの場合　　　076-248-7771
　○　文書の持参の場合　　野々市市健康福祉部　健康推進課（保健センター内）
【募集期限】　　令和８年４月１日（水）
