
 

〈意見募集要項〉 

１ 募集期間 

令和 5 年 10 月 13 日（金曜日）から令和５年 11 月 13 日（月曜日）まで【必着】 

２ 意見の提出方法  

(1)  ホームページ（アンケートフォーム）からの場合  

札幌市公式ホームページ上（下記 URL）の「ご意見入力フォーム」に必要事項を 

入力し、送信してください。  

http://www.city.sapporo.jp/hokenjo/syokuiku/keikaku/dai4zikeikakuann.html 

 

 

(2)  郵送、持参の場合  

最終頁の「意見用紙」に必要事項を記入し、下記まで郵送又は持参してください。  

※持参の場合、受付は平日の 8 時 45 分から 17 時 15 分までとなります。  

   〒060-0042 札幌市中央区大通西 19 丁目 WEST19 ２階 

札幌市保健所健康企画課食育・健康管理担当係 

(3)  FAX の場合  

最終頁の「意見用紙」に必要事項を記入し、下記まで送信してください。  

FAX 番号：011-622-7223  

(4)  電子メールの場合  

件名を「第 4 次札幌市食育推進計画案への意見」として、住所・氏名（フリガナ） 

年齢を記載の上、下記アドレスに送信してください。 

メールアドレス：syokuiku@city.sapporo.jp 

３ 問合先 

札幌市保健所健康企画課食育・健康管理担当係 

電話番号：011-676-5156 

 

【留意事項】  

 電話・口頭によるご意見は受け付けておりません。また、ご意見に対する個別の

回答はいたしかねますので、あらかじめご了承ください。  

 ご意見の提出にあたっては、住所・氏名・年齢を記入してください。 

なお、ご意見の概要を公表する際には、住所・氏名等は公表いたしません。 

 概要版または本書版の何ページのどの項目に対するご意見かわかるようにご記入

ください。


