西知多医療厚生組合し尿処理施設処理システムの変更に伴う生活
環境影響調査結果についての生活環境の保全上の見地からの意見書

	意見書の提出の対象とする
施設の名称
	西知多医療厚生組合衛生センター



	生活環境の保全上の見地からの意見
（日本語により、意見の理由を含めて記載してください。）

	（記入例）　○○ページの「△△」について、□□といった理由から、▽▽と考えます。




	氏名又は
法人名称及び
代表者氏名
	

	住所又は
法人所在地
	〒



※個人情報は、当該業務のみに使用し、その他の目的では使用しません。

【提出方法】
　持参：西知多医療厚生組合施設管理課の窓口へ
　郵便：〒478-0006　知多市三反田３丁目１－２
　　　　　　　　　　西知多医療厚生組合施設管理課　あて
　Ｅメール：eisei@nishichita-aichi.or.jp　あて

【提出期限】
　令和８年（２０２６年）１１月１８日（水）　※郵送の場合は、同日消印有効

【問合せ先】
[bookmark: _GoBack]　西知多医療厚生組合施設管理課電話0562-32-2030
