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アルコール健康障害対策に関する意見等
　 　　　 構成機関　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　   　 　　　　記入者名　　　　　　　　　　　　　　　　
送付先）ＦＡＸ：０１１－２３２－４０６８
　　　　E-MAIL:matsuno.yukiko@pref.hokkaido.lg.jp
障がい者保健福祉課精神保健医療係　宛
