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健康すわプラン 2026（案）パブリックコメント 意見用紙 

 

該当するページをご記入ください。⇒      ページ 

意見の内容（なるべく簡潔にご記入ください）。 

 

 

 

 

 

 

該当するページをご記入ください。⇒      ページ 

意見の内容（なるべく簡潔にご記入ください）。 

 

 

 

 

 

 

意見提出者（必ずご記入ください）。 

 健康すわプラン 2026（案）に関するご意見は令和 7年 12 月 15 日（月）～令和 8年 1月 13 日

（火）まで受け付けます（郵送の場合は、令和 8年 1月 13 日消印有効）。 

 郵送の場合は、〒392-0027 諏訪市湖岸通り五丁目 12 番 18 号 諏訪市保健センター 

 ※朱書きで、「パブリックコメント在中」と明記して下さい。 

 メールの場合は、 kenkou@city.suwa.lg.jp 

 ファックスの場合は、0266-58-0019 持参の場合は、直接諏訪市保健センターへお持ちくだ

さい。 
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