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	【提出先・問い合わせ先】　　福祉部保健福祉課健康推進係

住所　　〒061-0234　　石狩郡当別町西町３２番地２

当別町総合保健福祉センターゆとろ

電話　　（０１３３）２３－４０４４　　　　FAX　　（０１３３）２５－５０１８

電子メールアドレス　　hoken1@town.tobetsu.hokkaido.jp


当別町新型インフルエンザ等対策行動計画（素案）　に対する意見








