
様式４

　　　　　年　　　月　　　日

住       所

氏       名

　　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

電話番号

(１) 説明会の 開催日時
開催日時
開催場所

開催場所

(２) 説明会の参加人数 対象地域

対象人数

参加者数

(３) 地域住民の意見の概要

(４) 当該意見に対し講じた措置

(５) その他参考となる事項

備考
・説明会で配布した資料を添付
・管轄の保健所へ２部提出

説 明 会 開 催 報 告 書


