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パブリックコメント実施要領 

 

計画等の案の名称 伊豆の国市高齢者保健福祉計画・第９期介護保険事業計画 

意見募集の趣旨 

高齢者が重度の要介護状態になっても住み慣れた地域で自

分らしいくらしを人生の最後まで続けることができるよう

高齢者福祉施策を効果的、効率的に展開するために、令和６

年度からの３か年における高齢者保健福祉計画・第９期介護

保険事業計画（素案）を作成いたしましたので、この素案に

対する市民の皆様のご意見を募集します。 

意見の提出期間 令和５年１１月２７日（月）から令和５年１２月２２日（金）まで 

計画等の案の閲覧場所 健康福祉部長寿介護課 

意見の提出先 健康福祉部長寿介護課 

意見の提出方法 

(1)書面による提出 提出先：健康福祉部長寿介護課 

(2)電子メール メールアドレス：sien@city.izunokuni.shizuoka.jp 

(3)郵便 宛先：健康福祉部長寿介護課 計画担当宛て 

(4)ファクシミリ 番号：０５５８－７６－８０２９ 

問合せ先 健康福祉部長寿介護課 

備考  
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