
印旛地域保健医療連携・地域医療構想調整会議 

千葉県保健医療計画の改定に係る御意見等について 

（計画素案・地域編たたき台） 

御氏名  

御意見の内容 

※できましたら、御指摘の箇所のページ番号及び行番号もお書きください。 

 

 

平成２９年１１月１７日（金）までにＦＡＸ又はメールで提出をお願いします。 

千葉県健康福祉部 健康福祉政策課 政策室行き 

ＦＡＸの場合： ＦＡＸ番号 ０４３－２２２－９０２３ 

  E-mailの場合： chihuku@mz.pref.chiba.lg.jp  
※メールの場合は、この様式は使用せず、メール本文に御意見を記載していただいても結構です。 


