
提出先：那須町役場住民生活課、保健センター

FAX：0287-71-1017

MAIL：jyumin@town.nasu.lg.jp

提出期限：３月２２日（金）午後５時

氏名（必須）

在勤

在学

事務所・事業所を有する

納税義務を有する

本案件に利害関係を有する（下に利害関係を記入してください）

電話番号（必須）

該当ページ

※ 記入いただいた氏名、住所、電話番号は、提出された意見の内容について確認するために使用

　　します。それ以外の目的には使用しません。

那須町国民健康保険第3期データヘルス計画・第4期特定健康診査等実

施計画

意　見　用　紙

ご　意　見

住所が那須町以

外の方（必須）


