
別紙様式

埼玉県地域保健医療計画（第８次）の中間見直し（案）に
対する御意見・御提言

意見提出先：埼玉県保健医療部保健医療政策課　企画・構想担当
　　　　　　 E-mail：a3510-13@pref.saitama.lg.jp
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	ご住所（法人等の場合は主たる事務所の所在地）　※必須
〒

	お名前（法人等の場合は名称及び代表者の氏名）　※必須
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