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益子町健康増進計画（第２期）中間評価（案）に関する意見・提言
	氏名（必ず記入してください）

	性別　　□男　　□女

年齢　　　　　　　歳

	住所（必ず記入してください）

	電話番号

　　　



	意見・提言の内容













提出期限　　令和８年２月１８日

■意見等の提出先及び問い合わせ、提出方法
・意見等の提出先及び問い合わせ先
益子町保健センター（福祉子育て課健康づくり係）　TEL：0285-70-1121
・提出方法
次のいずれかの方法により提出してください。
郵送（持参も可）〒321-4217　益子町大字益子1591番地3　益子町保健センター宛
電子メールの場合：hokencenter@town.mashiko.lg.jp
ファックスの場合：0285-72-9341
※意見募集結果の公表の際には、ご意見以外の内容（住所、氏名等）は公表しません。
