
「北海道医療計画 釧路地域推進方針」に係る 

意見提出様式 

氏     名 
（企業・団体名） 

 
 
 

住     所 
〒 
 
 

連 絡 先 
電話： 
FAX： 
メール： 

 

該当箇所 
ページ・行 ご意見及びその理由 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【提出先・問い合わせ先】 

 〒０８５－０８２６ 釧路市城山２丁目４番２２号 
    北海道釧路総合振興局保健福祉部保健行政室（釧路保健所）企画総務課（企画係） 

電   話    ０１５４－６５－５８１４ 
ファクシミリ    ０１５４－６５－５３５２ 
電子メール     mori.yoshikatsu@pref.hokkaido.lg.jp 

 
意見提出期限：令和６年（2024年）８月９日（金） 

※郵送の場合必着 

 


