「第２次越前町自殺対策計画（案）」に対する意見書

	募集期間 ： 令和８年２月５日（木）から令和８年２月１６日（月）午後５時まで(必着)



１．氏名・住所・電話番号をご記入ください。
	氏　　名　※必須
	

	住　　所　※必須
	

	電話番号　※必須
	



２．ご意見をご記入ください。
	該当ページ
	該当箇所・章、
表〇行目等
	ご　意　見

	














	
	



３．ご意見提出先
	　越前町役場　健康保険課
　　〒916-0192　丹生郡越前町西田中13-5-1
　　ＦＡＸ：0778-34-１２３５
　　電子メール：kenkou@town.echizen.lg.jp


※氏名・住所・電話番号の記載がない場合は、意見として受け付けかねますので必ず明記ください。
※提出して頂いた意見以外の内容(氏名・住所等の個人情報)は公表の対象とせず、ご意見の内容
確認のためのみに使用いたします。
