「北海道循環器病対策推進計画」［素案］
に対する意見提出用紙
	住　  所
	〒

	氏　　名
（企業・団体名）
	

	年　　代
（該当する場合に○）
	小学生　・　中学生　・　高校生　・　大学生等（29歳まで）


【ご意見の内容】

	区　分
	ご意見等の内容

	第１章
　基本的事項
	

	第２章
　循環器病の特徴及び道内の現状等
	

	第３章
　全体目標と基本方針
	

	第４章　個別施策
	


	
	第１節
　循環器病の予防や正
しい知識の普及啓発
	

	
	第２節（１～10）
　保健、医療及び福祉
に係るｻｰﾋﾞｽの提供
体制の充実
	【番号：　　　】※1～10を記入


	
	第３節
　循環器病の研究推進
	

	第５章
　循環器病対策の総合的かつ計画的な推進
	

	<提出先・お問合せ先>
　　北海道保健福祉部健康安全局地域保健課がん対策係
　　　〒０６０－８５８８　札幌市中央区北３条西６丁目
　　　電　話：０１１－２３１－４１１１（内線：２５－５０３）
０１１－２０４－５１１７（直通）
　　　ＦＡＸ：０１１－２３２－２０１３　　
　電子メール：hofuku.kenkou@pref.hokkaido.lg.jp


※　本用紙は参考にお示ししたものであり、様式を指定するものではありません。
