
 

「第６次 食育推進計画（案）」へのご意見 
 

ご意見の受付期間 令和 8 年 1 月 6 日（火）～令和 8 年 2 月 5 日（木）  

［郵送の場合］ 

令和 8 年 2 月 5 日（木）消印有効。 （送付先は本紙下部に記載） 

［FAX・電子メールの場合］ 

期限内に送信してください。（送付先は本紙裏面の下部に記載） 

［持参の場合］ 

期限内の平日 8：30 から 17：15 に、うきは市役所 保健課（西別館）まで持参ください。 

 

     

※下記の太枠内すべての欄にご記入ください。（匿名のご意見はお受けできません。） 

氏 名 

［又は団体名］ 
 年齢 才  

住 所 

［又は所在地］ 
 

電話番号  

Ｅメールアドレス 

［任意］ 
 

意見提出者区分 

［該当する番号に○印 

をつけてください。］ 

１．うきは市内に住所を有する方 

２．うきは市内に事務所または事業所を有する方 

３．うきは市内に通勤または通学している方 

４．うきは市に対して納税義務を有する方 



箇 所 

（ページ数等） 

ご 意 見 〔枠内に納まらない場合は、別紙添付可。〕 

※「箇所（ページ等）」欄には、“第 1 章のＰ3 上から２行目”など、具体的にお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《問い合わせ先》 ※電話でのご意見は受け付けられませんので、ご了承ください。 

〒８３９－１３９３ うきは市吉井町新治３１６番地 

うきは市役所 保健課 食育・健康対策係 

   ℡ ： ０９４３－７５－４９６０（課直通）  FAX ： ０９４３－７５－４９６３ 

   メールアドレス ： kenkou@city.ukiha.lg.jp 


