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	意　　　　　　見

	＜意見の箇所＞

	＜意見の内容＞


「岐阜県新型インフルエンザ等対策行動計画（素案）」に対する意見
＜提出先＞
　岐阜県　健康福祉部　感染症対策推進課　企画係
　郵送：〒５００－８５７０（専用郵便番号のため住所の記載は不要）
　電子メール：c11237@pref.gifu.lg.jp
