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［件名］第２次佐渡市自殺対策計画（案）

	提出方法　佐渡市ホームページの専用フォームから、あるいはご意見提出用紙による直接提出、郵送およびファックスでの提出
提出期限　令和８年３月23日（月）午後5時必着
提出先　〒952-1292　佐渡市千種232番地
佐渡市役所健康医療対策課健康増進係
電　　話：0259-63-3115　　ファックス：0259-63-5126




