
様式１

旭川市報道依頼
各報道機関 様

令和４年７月９日

発信課 保健所

担当者 松山

連絡先

電 話 ０１６６－２１－３１７３

ＦＡＸ ０１６６－２１－３１８０

E-mail

t_covid19@city.asahikawa.hokkaido.jp

分 類 その他

日 程 ７月９日（土）１５：００～

発表項目

（行事名）

新型コロナウイルスに関連した患者の発生について

保健所が会見を行います。

概 要

（趣旨・日時・

場所・内容等を

記入すること。）

内 容 本市におけるオミクロン株ＢＡ.５系統陽性者の確認

について

日 時 ７月９日（土）１５：００～

場 所 議会棟第１委員会室（総合庁舎議会棟２階）

その他 ・発生状況の資料は，１４：３０にお知らせします。

・問合せ等は１４：３０以降にお願いします。

添付資料
有 ・ 無

報道（取材）に当

たってのお願い

備 考


