
 

 

（意見書様式） 

 

●募集期間：令和８年２月２５日（水）～３月１３日（金）  

 

●提 出 先：大潟村保健センター 

〒 0 1 0 - 0 4 4 3 南秋田郡大潟村字中央１番１３ 

※窓口に投稿箱を設置しております。 

 

 

 

「第３期  大潟村健康づくり行動計画（素案）」への  

意  見  書  
 

 

お  名  前   

ご  住  所   

ご  意  見  の  内  容  

 


