
北海道後期高齢者医療広域連合事務局　総務班　企画財政担当　あて

ファクシミリ ０１１－２１０－５０２２

札幌市 ○○区 南○条 西○○丁目 △番 △△号

電 話 番 号

意　　見　　記　　入　　欄

広域　太郎　（こういき　たろう）

（　事業名称　：　○○○株式会社　）

【　記　載　例　】

０１１－＊＊＊－＊＊＊＊

※市町村名のみでも可　（ただし、道外の場合は都府県名も併せてご記入ください）

北海道後期高齢者医療広域連合　住民意見募集　　意見用紙

特定個人情報保護評価書（案）に対する意見

氏　　　　名 （　年齢　　　７５　　　歳　）

住所（所在地）


