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1． 計画(案)の名称　北秋田市いのち支える自殺対策計画

2． 意見等の内容
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該当する□内に印を記入して下さい。
	提出者の区分
	□（１）市内に住所を有する者

	
	□（２）市内に事務所または事業所を有する者

	
	□（３）市内の事務所または事業所に勤務する者
　　　　（勤務先名称　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□（４）市内の学校に在学する者
　　　　（学校の名称　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□（５）パブリックコメント手続に係る事案に利害関係を有する者
　　　　（利害関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



