
件  名 ： 令和 8 年度 長崎市食品衛生監視指導計画（案）に対する意見 

受付期間 ： 令和 8 年 2 月 2 日（月）～ 3 月 3 日（火）必着 

 

ご意見 

 
 

 

氏  名（必須）  

フリガナ  

年  代 
10 代未満・10 代・20 代・30 代・40 代・50 代・60 代・70 代・

80 代以上 

職  業 会社員・自営業・公務員・学生・主婦・無職・その他 

住  所（必須）  

電話番号（必須）  

メールアドレス  

この用紙は、郵送、ファクス、電子メール、持参のいずれかの方法で提出してください。 

■郵送・持参先  〒850-8685 長崎市魚の町 4番 1号 長崎市市民健康部生活衛生課 

■ファクス番号  095-829-1230 

■メールアドレス seiei＠city.nagasaki.lg.jp 

・長崎市のホームページの入力フォームからも提出できます。 

・匿名やお電話でのご意見は受け付けかねます。 

・お寄せいただいたご意見については、取りまとめの上、長崎市の考え方と併せて公表します。 

なお、個別には回答いたしませんので、あらかじめご了承ください。 

・ご記入いただいた個人情報は、本パブリック・コメント以外の目的では使用いたしません。 

パブリック・コメント意見提出用紙 

 


