（意見提出様式）
「新潟県プレコンセプションケア推進計画（案）」に対する意見
住所：〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　電話番号：  　　   －  　   　－　　　　　　　
※匿名の方の意見は受け付けておりませんので、ご了承願います。
※電話番号については、日中連絡のとれる連絡先をご記入願います。
●計画（案）の記述内容について、ご意見を以下に記入してください。
	該当ページ
	ご意見

	
	　


ご協力ありがとうございました。
提出期限


　令和８年10月17日（土）まで　※郵送の場合は当日の消印有効





提出先・問い合わせ先 


（１）郵便  　〒950-8570  (住所は記載不要)　　


福祉保健部健康づくり支援課母子保健係


（２）電子メール　  ngt040240@pref.niigata.lg.jp








