
（１）令和２年度の主な健康課事業について

　 お名前

　健康課事業に関する質問・意見の記入票

　・に○をつけるか、記入欄にご質問・ご意見をお書きください。

３　正副会長の承認

　・　異議なし

　・　会長に立候補する。

　・　会長に以下の者を推薦する。

４　報告事項

　・　特になし

　・　質問・意見の記入欄

（２）令和３年度の主な健康課事業について

　・　特になし

　・　質問・意見の記入欄

（３）総合計画基本計画指標案について

　・　特になし

　・　質問・意見の記入欄

　◎その他
　　　本協議会に関する意見や健康課への連絡事項がございましたらご記入ください。

ＦＡＸ送信先

健康課　（０４２）５５８－３２０７

あきる野市健康福祉部 健康課 健康づくり係　河栗　行

※８月１８日（水）までにご提出をお願いします。


