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注意事項：
　※個人情報については、行政事務取扱業務以外の目的には使用しませんが、関係機関に報告することをご了承願います。
[bookmark: _GoBack]　※役員の報告に当たっては被報告者の承諾を得たうえでお願いします。

　                                                 　【お問い合わせ先】　　　
野洲市健康福祉部健康推進課
TEL　588-1788　FAX　586-3668

