
第３期上士幌町健康増進計画（素案）
上士幌町自殺対策行動計画（素案）へのご意見応募用紙
	お名前
	

	ご住所
	

	■計画（素案）に対するご意見



【ご意見の募集期間】
平成29年12月25日（月）～平成30年1月19日（金）
※いただいたご意見に対する個別の回答はいたしませんので、ご了承ください。
提出先：上士幌町役場 保健福祉課　健康増進担当


「健康増進センター（ふれあいプラザ）」


〒080-1408　上士幌町字上士幌東3線236番地


電話：01564-2-4128　　FAX：01564-2-4134


Eメール：fureaiplaza@town.kamishihoro.hokkaido.jp








