
（参考様式） 
 

 

 

「稲沢市新型インフルエンザ等対策行動計画(案)」について、皆様のご意見をお聞かせください 
 

新型コロナ対応やそれに伴う関係法令等の改正を踏まえ、令和６年７月に政府行動計画が変更

されました。これに伴い、愛知県が令和７年７月に計画を変更したことを受け、現行の稲沢市新

型インフルエンザ等対策行動計画（平成２１年２月に作成し、平成３０年度修正）を改定し、「稲

沢市新型インフルエンザ等対策行動計画（案）」を作成しました。この計画案に対し、市民の皆様

から広く御意見をいただくため、パブリックコメントを実施します。 

お寄せいただいた御意見は整理した上で、それに対する市の考え方と併せて公表するとともに、

策定の参考とさせていただきます。 

なお、個々の御意見には直接回答いたしませんので、あらかじめ御了承ください。 

 

令和８年  月  日提出 

案 件 の 名 称  稲沢市新型インフルエンザ等対策行動計画(案) 

住所又は所在地  

氏 名 
（法人・団体の場合は、 

名称及び代表者氏名）  

  

電 話 番 号 （    ）    － 

市外にお住まいの方は、 

勤務先又は学校名 
  

ご 意 見   

 

 

○提出期限：令和８年５月１５日（金） 

○提 出 先：〒495－0002 稲沢市祖父江町山崎鶴塚 275 番地 1  

   稲沢市 子ども健康部 健康推進課 祖父江支所 宛 

TEL：0587-97-7000 

FAX：0587-97-1338 

 

※お持ちいただく場合は、保健センターまたは保健センター祖父江支所へご提出ください。 

稲沢市パブリックコメント手続に関する意見書（提出用紙） 

 

※どの部分に関する意見か、ページ数も明記してください。 


