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（1） 提出先・問い合わせ先
　　　　 〒400-8587　甲府市蓬沢1-15-35　山梨県後期高齢者医療広域連合　総務課
電話：０５５（２３６）５６７１
FAX：０５５（２３５）６３７３
　　　　  　 メール：soumu@yamanashi-iryoukouiki.jp
（2） 提出方法　
次のいずれかの方法により上記提出先あてに提出してください。
郵送、FAX、電子メール、山梨県後期高齢者医療広域連合に直接提出 
· 　意見募集結果の公表の際には、ご意見以外の内容（氏名・住所等）は公表いたしません。
