国民健康保険給付・資格事務及び賦課事務に関する特定個人情報保護評価書(全項目評価書)素案
パブリックコメント手続き　意見応募用紙
住　所　・　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名・名称及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　 話　　 番　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	ご意見がある箇所
※ページ番号など
	ご意見やご提案、その理由など
※記入用紙が不足する場合には、他の用紙を使用していただいて構いません

	
	


《提出先》所沢市役所　低層棟１階　国民健康保険課
電話：04-2998-9131／FAX：04-2998-9061／電子メール：a9131@city.tokorozawa.lg.jp
