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ふなばし健やかプラン２１（第３次）（案）に対する意見
【締め切り】	令和７年１月１４日（火曜日）必着
【提出先】	（郵送）　〒２７３－８５０６　船橋市　健康政策課　※住所は記載不要。
（ＦＡＸ）　０４７－４０９－０４２４
（メール）　sukoyaka@city.funabashi.lg.jp
（持参）　船橋市　健康政策課　（北本町1-16-55　保健福祉センター２階）
【問合せ先】	健康政策課　庶務健康係　（電　話）　０４７－４０９－０４１３



