（意見提出様式）


「第２次十和田市自殺対策計画（案）」に対する意見

	提出者
	住　所
	〒



	
	氏　名
（法人は名称及び代表者名）
	
	電話番号
	

	
	メール
アドレス
	

	意見欄
	※特定の箇所についてのご意見は該当箇所のページ数等をご記入ください。

（該当箇所：　　　　　ページ　　　　　行目）

	
	


記入日：令和６年　　月　　日

提出期限：令和６年３月18日（月）【必着】

（提出方法）
●郵送：〒034-0081　十和田市西十三番町４番37号　
十和田市健康福祉部　健康増進課　宛

●電子メール：kenko@city.towada.lg.jp

●FAX：0176-25-1183

●持参：十和田市保健センター　健康増進課（土・日曜日、祝日を除く8：30～17：15）

