　　　　　　　　　　　　　　　〒890－0064
　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿児島市鴨池新町７番４号

鹿児島県市町村自治会館　２階
鹿児島県後期高齢者医療広域連合事務局


	鹿児島県後期高齢者医療広域連合第４次広域計画（素案）

【令和４年度～令和８年度】についての意見

	見出し
番号
	意見内容（※必須）
※計画（素案）のどの部分に関する意見なのか見出し番号を明記してください。

	
	

	氏　名（※必須）
	(ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	住　所（※必須）
	〒　　　－　　



	電話番号（※必須）
	

	メールアドレス
	


※提出期限　令和３年12月８日（水）まで（必着）
※提出されたご意見等の内容について、確認のため連絡させていただく場合がありますので、必須項目については、必ずご記入ください。

※法人その他団体については、「住所」欄に事務所又は事業所の所在地、「氏名」欄に名称及び代表者氏名をご記入ください。

※意見等記入欄が足りないときは、別紙を添付してください。
ファクシミリでの提出の場合は、送信面をお間違えのないようにご注意ください。

別紙














