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船橋市感染症予防計画（案）に対する意見
※計画全般に対するご意見の場合は、ページ欄に「計画全般」と記入したうえでご意見をお願い
いたします。
【締切】令和６年２月１４日（水）必着
【提出】〇郵送　〇ＦＡＸ　〇電子メール　〇直接持参

【郵送】〒２７３－８５０６　船橋市　健康危機対策課（住所不要）
【Ｆ　Ａ　Ｘ】０４７－４０９－６３０１
　　【電子メール】kenkokikitaisaku@city.funabashi.lg.jp
【直接持参】船橋市　健康危機対策課（船橋市保健福祉センター２階）
