
 

 

 

 

 

 

１ 氏名、住所等ご記入ください。 

氏 名  性別 男 女 年齢 歳 

住 所  

連絡先  

※ご記入頂いた個人情報については、身延町母子保健計画策定以外の目的では使用しま

せん。また、意見募集結果の公表の際には、ご意見の内容以外は公表しません。 

 

２ 第 2 期身延町母子保健計画（案）に対するご意見をご記入ください。 

ページ 項  目 意       見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※ 貴重なご意見をありがとうございました。 

別紙 １ 

第 2期身延町母子保健計画（案）に対する意見書 


