
「食の安全安心確保に係るアクションプラン（第６期）」（案）の
策定についての意見用紙
資料をご覧のうえ、自由なご意見をお寄せください。

【郵送先】〒690-8501　松江市殿町１番地　
島根県健康福祉部薬事衛生課あて
【ＦＡＸ】０８５２－２２－６０４１

【電子メール】yakuji@pref.shimane.lg.jp
	ご意見記入欄

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　（　　　　　）　　　　　

※ご意見について、不明な点がある場合、内容を確認させていただきますので、お名前、電話番号をできるだけご記入ください。
別紙









