岩見沢市新病院の骨格（案）に対するパブリックコメント
意見提出様式
提出年月日：令和４年３月　　日
	氏　名（※必須）
	

	住　所（※必須）
	

	勤務先又は学校名
（※市外の方のみ必須）
	

	連　絡　先
（※いずれか１つ必須）
	電話
	

	
	Eメール
	


	資料該当箇所
（○㌻・○行目）
	ご　意　見　・　ご　提　案　の　内　容

	
	


＊ お寄せいただいたご意見・ご提案は、個人情報を除き公開します。
提出期限　令和4年3月31日（木）まで（郵送の場合は、3月31日（木）必着）
