
 

松江市健康福祉健康推進課 伊藤 行 

ＦＡＸ：0852-60-8160（添書不要） もしくは  メール：hokenkikaku@city.matsue.lg.jp 

※恐れ入りますが、「意見なし」の場合も 12 月 1 日（金）までにご提出ください。 

 

委 員 意 見 書 

委員氏名（            ） 

 

第 3 次健康まつえ 21 基本計画（素案）について 

  □ 意見あり（下記のとおり）     □ 意見なし 

該当箇所 ご意見等 

【記入例】 

（21）ページ 

取組内容１ 

【記入例】 

 『○○』とあるが、『●●』と表現すべきではないか。 

（  ）ページ  

（  ）ページ  

（  ）ページ  

（  ）ページ  


