改訂案20180329-01

静岡市国民健康保険に関する事務に係る
「特定個人情報保護評価書（全項目評価書）案」に関する意見応募用紙
静岡市国民健康保険に関する事務に係る「特定個人情報保護評価書（全項目評価書）案」について、あなたの御意見をお聴かせください。
	【御意見のタイトル（項目、訂正箇所等）】　※案のどの部分に対する御意見かをお書きください。

	

	【御意見の内容】

	


※１　複数の御意見がある場合は、１枚に１件ずつお書きください。
※２　上記「御意見の内容」欄に「別紙のとおり」と記入していただき、別紙にて御提出いただくことも可能です。
御意見、ありがとうございました。
下記宛先に、郵便かファクシミリにより送信し、又は直接持参してください。
≪送付（問合せ）先≫　
〒４２０－８６０２　静岡市葵区追手町５番１号
　静岡市役所　静岡庁舎12階　保健福祉長寿局健康福祉部保険年金管理課　国保給付係
　[電　話]０５４－２２１－１５３９（直通）　[ファクシミリ]０５４－２２１－１０６８
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