
問い合わせ先: 逗子市 福祉部 国保健康課 健康係      

〒249-8686  逗子市逗子 5-2-16 TEL：046-873-1111（内線 241）  FAX：046-873-4520  

 E-mail： kenkou@city.zushi.kanagawa.jp      

   

        

逗子市健康増進計画（案） 
意⾒募集期間：平成 27 年２月５日(木)〜３⽉６⽇(⾦) 
 

閲覧場所：逗子市役所情報公開課・国保健康課 、市⺠交流センター、  

文化プラザホール、逗子アリーナ、福祉会館、保健センター、  

高齢者センター、⻘少年会館、体験学習施設スマイル、 

⼩坪公⺠館、沼間公⺠館、図書館   

＊市ホームページでも閲覧できます。 

 
意⾒提出⽅法：任意の様式に住所・⽒名・意⾒を記載のうえ、 ファクシミリ、 

E メール（添付ファイル不可）、 郵送(３月６日消印有効) 
等で、 又は直接国保健康課（市役所１階５番窓口）へ 
提出してください。 

「逗子市健康増進計画」は、健康増進法に基づき、また逗子市総合計画  

及び逗子市福祉プランの個別計画として策定しています。 

 

このチラシの裏⾯を意⾒提出⽤の⽤紙としてお使いいただけます。 

「健康なまち」の実現を目指して、 ご 意 ⾒

パブリックコメント

を募集中！ 



逗子市健康増進計画(案)に関する意⾒書 
 

年  月  日  

逗 子 市 ⻑ 

住 所 

ふりがな 

氏 名  

 

※ 意見はなるべく簡潔に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

募集期間：平成募集期間：平成募集期間：平成募集期間：平成 27272727 年２月５日年２月５日年２月５日年２月５日((((木木木木))))～３月６日～３月６日～３月６日～３月６日((((金金金金))))までまでまでまで    ((((必着必着必着必着))))    

※皆様からお寄せいただいたご意見は、意見概要としてまとめ、本市の考え方としてまと

め、本市の考え方とともに、後日ホームページで公表いたします。個々のご意見に対しま

しては、直接回答いたしませんので、ご了承ください。 

                            

                            

                                                     

                            

                                                      

                            

                                                     

                            

                                                     

                                                   

                            

                                                     

                            

                                                      

                              

                                                      

                                                      

                            

                                                     

                            


