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西宮市はこのたび、「西宮市保健医療計画」の素案を取りまとめましたので、この素案に対

する市民の皆さんからの意見を募集します。 

 

本計画は、「すべての市民が、住み慣れた地域で、安心して暮らせるまち・西宮」を基本理

念とし、１０年後の本市の目指すべき医療のあり方を示すため、策定を行うものです。 

 

 

【募集の要領】 

 ● 募集期間 

   平成２７年１２月１４日（月）から平成２８年１月１５日（金） 

 

 ● 案の公表方法 

   ① 医療計画課（市役所本庁舎３階）、総合案内所横（市役所本庁舎１階）、各支所・ 

市民サービスセンター、アクタ西宮ステーション（アクタ西宮西館３階）、西宮市

保健所、西宮市立中央病院、各保健福祉センター、西宮市応急診療所で配布 

   ② 西宮市のホームページ （http://www.nishi.or.jp/）に掲載 

    ※ 「市政情報」の中の「参画と協働」のページに掲載 

 

 ● 意見提出ができる人 

① 市内に住所を有する人 

② 市内の事務所または事業所に勤務する人、市内の学校に在学する人及び市内で活

動し、または事業を営む人 

 

 ● 意見の提出方法 

   意見書（様式は自由です）に住所、氏名、年齢、性別、職業、連絡先（電話番号等）

を記入のうえ、次のいずれかの方法で提出してください。 

   ① 郵   送：〒662-8567 西宮市六湛寺町１０番３号  

西宮市医療計画課あて 

   ② ファックス：0798-34-5465 

   ③ 電子メール：vo_iryokeikaku@nishi.or.jp 

   ④ 持    参：西宮市役所本庁舎３階 医療計画課 

    

 ● その他 

   お寄せいただいた意見は、市の見解とともに公表します。（ただし、氏名等の個人情報

は公表しません。） 

   なお、電話での意見の受付や意見に対する個別の回答はいたしませんので、あらかじ

めご了承ください。 

 

 問い合わせ先：西宮市医療計画課 ℡ 0798-35-3292  

「西宮市保健医療計画【素案】」への 

意見提出手続（パブリックコメント）を実施します 
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郵送またはファックスで意見を提出される方は、よろしければこの用紙をお使いください。 

 「西宮市保健医療計画【素案】」に対するご意見・ご提案   

 

 

 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

住 所 
 連絡先 

（電話番号等） 

 

氏 名 
 

性 別 男性・女性 年 齢 歳 

職 業 
会社員 ・ 自営業 ・ 公務員 ・ 学生 ・ 無職 ・ その他 

※ 該当する項目に○印をご記入ください。 

西宮市 

以外の方 

市内在勤 ・ 市内在学 ・ 市内で活動 

（                              ） 

※ 該当する項目に○印をし、学校又は勤務先の名称をご記入ください。在勤・在学以外の方は、

市内で主に活動している場所及び活動内容についてご記入ください。 

※ 年齢等の属性については、今後の施策等を検討する際の基礎資料とさせていただきます。 

 

【提出先】 

   ① 郵   送：〒662-8567 西宮市六湛寺町１０番３号  

西宮市医療計画課あて 

   ② ファックス：0798-34-5465 

   ③ 電子メール：vo_iryokeikaku@nishi.or.jp 

   ④ 持    参：西宮市役所本庁舎３階 医療計画課 


