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  大阪府食の安全・安心推進条例（仮称）案の骨子に対するご意見 

 

氏名または団体名  

 
住所または所在地 

〒    － 
 
 

電話番号（携帯電話の番号でも可）  

 
連

絡

先 

電子メールアドレス（お持ちの場合）  
※該当する項目の□を黒く塗りつぶしてください。（□印から■印に変更してください。）

該  当  項  目 該当ページ 
□ １ 条例制定の背景と意義など  
□ ２ 目的及び定義  
□ ３ 基本的理念及び関係者の責務と役割  
□ ４ 食の安全・安心を推進するための基本的な取組  
□ ５ 健康への悪影響の未然防止又は被害の拡大防止に関する 

取組 
 

□ ６ 大阪府食の安全・安心推進協議会（仮称）  

 
 
該

当

項

目 

□ その他  
＊ ご意見を公表してもいいですか？ □公表可 □公表不可 
※該当する項目の□を黒く塗りつぶしてください。（□印から■印に変更してください。）

 
 
 
ご

意

見

の

内

容 

 

 
（締 切）平成１８年１１月３０日（木）必着（郵送の場合は３０日の消印有効） 
（送付先）〒540-8570（住所不要）大阪府健康福祉部食の安全推進課 流通監視グループ 
      FAX 06-6942-3910  
      電子メール shokunoanzen@sbox.pref.osaka.lg.jp 




