
 

佐賀県後期高齢者医療広域連合第 4 次広域計画（案）に関する意見募集要領 

 

１ 意見等を募集している案件名 

「佐賀県後期高齢者医療広域連合第 4次広域計画（案）」 

 

２ 募集の趣旨 

第 4 次広域計画（案）は、地方自治法第 291 条の 7 及び佐賀県後期高齢者医療広域

連合規約第 5 条の規定により、広域連合及び構成市町村が相互にその役割を担い、連携

を図りながら総合的かつ計画的に広域行政事務を行うための基本的な指針として策定する

もので、従前の広域計画に引き続き、これまでの状況変化や課題等に対応するための方針

や必要な施策等について定めるものです。その案をあらかじめ公表し、皆様からご意見等を

いただき、そのご意見等を考慮して議会提案へ向けた意思決定を行うために、今回募集す

るものです。 

 

３ 閲覧場所 

⑴ 当広域連合のホームページ（ https://www.saga-kouiki.jp/ ） 及び 事務局 

⑵ 県内各市町担当課の窓口（ 別添 「市町閲覧場所等一覧」 をご参照ください。 ） 

 

４ 募集期間 

平成 30年 12月 3日（月） から 平成 30年 12月 26日（水）まで 

５ 提出方法 

⑴ 様式は、別添「パブリックコメント意見提出用紙」をお使いください。 

⑵ 次の①～④のいずれかの方法により提出してください。 

① 郵  送  〒840-0201 

佐賀市大和町大字尼寺 1870番地 佐賀市大和支所３階 

佐賀県後期高齢者医療広域連合 総務課 宛て 

※ 郵送の場合は、募集期間内必着 

② 上記宛先への書面の提出（持参） 

※ 県内各市町担当課の窓口へ提出することもできます。 

※ 受付時間は、平日 8時 30分から 17時 15分まで 

（ただし、土日祝日は除きます。） 

③ ファクシミリ  0952-62-0150 

④ 電子メール  info@saga-kouiki.jp 

 

６ 応募者の資格 

⑴ 当広域連合の区域内に住所を有する者 

⑵ 当広域連合の区域内に事務所又は事業所を有する個人・法人その他の団体 

⑶ 当広域連合の区域内の事務所又は事業所に勤務する者 

⑷ 当広域連合の区域内の学校等に在学する者 

 

 



７ 留意事項 

⑴ 所定の提出用紙を使用しない場合は、必須事項（案件名、住所、氏名、ご意見）を必

ず記入の上、ご提出ください。 

⑵ 口頭や電話によるご意見はお受けできませんのでご了承ください。 

⑶ 提出される意見は、日本語に限ります。 

⑷ ご意見への個別の回答はいたしませんが、意見募集の結果については、取りまとめの

上、広域連合ホームページで公表します。 

⑸ 提出された氏名・住所及び電話番号は、公表しません。 

 

８ 問合せ先  佐賀県後期高齢者医療広域連合 総務課 総務係 

電話番号   ： 0952-64-8476 

ファックス番号： 0952-62-0150 

電子メール  ： info@saga-kouiki.jp 


