
年  月  日 

 

伊予市意見公募手続に関する意見提出書 
 

案 件 伊予市国民健康保険直営中山歯科診療所の民営化について 

氏 名 
（法人等は名称及び 

代表者の氏名） 

 

住 所 
（法人等は所在地） 

〒 

 

連絡先 
電話番号   （  ） 
Ｅメール 

意見の内容 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

注１ 提出された意見に対しては、本市の考え方を整理した上で、氏名、住所、連絡先を除き、

伊予市ホームページ等により公表させていただきますので、あらかじめご了承ください。 

注２ 提出された意見は、伊予市個人情報保護条例に従って適正に管理し、内容に不明な点があ

った場合の連絡や確認といった、意見公募に関する業務のみに利用させていただきます。 


