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	【意見内容】

	（◆ページ■行目、どの部分についてのご意見か、該当箇所を明記の上、できるだけ簡潔に記載してください）


■提出方法

　(1) 持　参・・・おいらせ病院へ持参、または各閲覧場所の投函箱に投函
　(2) 郵　送・・・〒039-2225おいらせ町上明堂1-1　国民健康保険おいらせ病院　宛
　(3) ＦＡＸ・・・0178-52-3110
　(4) Ｅﾒｰﾙ ・・・byoin@town.oirase.aomori.jp
■問合せ先　　国民健康保険おいらせ病院　℡ 0178-52-3111（直通）
