
 

 

 
  

趣 旨 

兵庫県保健医療計画は、本県における良質で効率的な医療提供体制の確保を図るために策定しており、このたび

令和５年度末をもって改定期限を迎えることから、県では、医療審議会保健医療計画部会での審議を経て、新たな

新計画の原案を作成しましたので、県民の皆様からのご意見・ご提案を募集します。 

    お寄せいただいたご意見などの概要とこれに対する県の対応については、最終決定した計画とともに、後日発表

させていただきます。 

なお、個々のご意見等に対して、直接、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。 

 

資料の閲覧方法 

(1) インターネット 

兵庫県庁のホームページの以下のページに掲載しています。 

○アドレス  

 https://web.pref.hyogo.lg.jp/kf15/hokeniryoukeikaku-r5_pc.html 

 

(2) 県民情報センター 

県民情報センター（神戸市中央区下山手通4-16-3 兵庫県民会館４階） 

各地域県民情報センター（神戸県民センターを除く各地域の県民局、県民センター内） 

  

(3) 郵送 

     送付をご希望の方は、宛先（送付先）を記入したレターパックライト１通を封入した定形外封筒を下記のご意

見等の提出先まで送付してください。 

 

ご意見などの提出方法  

 (1) 受付期間 令和５年12 月27 日（水）～令和６年１月17 日（水）（必着） 

  

(2) 提出方法 

    ア 記載様式は自由です。よろしければ、裏面様式を使用して下さい。 

イ 提出いただいたご意見等の内容について、こちらから照会させていただく場合がありますので、住所（所在

地）、氏名（団体名）、電話番号をご記入ください。 

    ウ 下記提出先まで電子メール、Fax、郵送により送付またはご持参ください。 

      なお、それ以外の方法によるご意見の提出は、ご遠慮いただいておりますので、ご了承ください。 

  

(3) 提出先・問い合わせ先 

   兵庫県 保健医療部 医務課 企画調整班 

〒６５０－８５６７ 神戸市中央区下山手通５－１０－１  

TEL  ： ０７８－３６２－３１３５ 

FAX  ： ０７８－３６２－４２６７ 

E-mail： imu@pref.hyogo.lg.jp 

  

  

 
「兵庫県保健医療計画（案）」へのご意見・ご提案を募集しています 



 

「兵庫県保健医療計画（案）」へのご意見・ご提案 
 

※ 案の該当ページを右欄に記入して下さい。（計画全体に関するご意見等の場合は、ページの記入は不要です。） 

１枚で書ききれない場合は、どのような用紙をお使いいただいても結構です。 

住 所 
〒 

氏 名 
 電話番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

●ご意見・ご提案の内容             
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