ご意見は令和８年３月19日（必着）までに、下記までお願いします。
■持参：各配布場所へ
■郵送：〒810-0073　福岡市中央区舞鶴２丁目５番１号 
福岡市保健所健康危機管理部健康危機管理課（あいれふ9階）
■FAX：092-406-5075
■電子メール：kenkoukikikanri.PHB@city.fukuoka.lg.jp





「福岡市特定個人情報保護評価書　予防接種に関する事務（全項目評価調書）」
変更案に対する意見提出用紙

令和８年　　月　　日
	必須
	ふりがな
	

	
	お名前または団体名・代表者名
	


	
	ご住所または所在地
	〒　　　－


	任意
	固定電話または携帯電話番号
	固定電話
	

	
	
	携帯電話
	

	ご意見
	※「○ページ目について」など、どの部分についてのご意見であるかが分かるようにご記入下さい。

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


・ご意見は、複数枚にわたってご記入いただいても差し支えありません。
・シートの様式は任意ですが、参考として本用紙をご用意しておりますので、必要に応じてご利用ください。
