大郷町いのち支える自死対策行動計画（第２期）案に対する
意見・提案用紙

	氏　名
	

	住　所
	

	電話番号
	


※ご提案いただいた内容の確認を行う場合がありますので、必ずご記入ください。団体の場合は、団体名及び代表
者名・所在地をご記入ください。

	意見・提案内容

	該当ページ
	※計画案のページ番号をご記入ください。
	
	ページ

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



【提出方法】
○持参の場合は、保健福祉課へ
○郵送・ファクス・Ｅメールの場合は、保健福祉課へ
〒981-3592 大郷町粕川字西長崎５-８
ファクス：022-359-3287
Ｅメール：kenkou@town.miyagi-osato.lg.jp（件名に「パブリックコメント」と記入してく
ださい。）
※電話や口頭によるご意見はお受けしません。
【提出期限】
令和８年11月15日(日)（必着）
