
新冠町立国民健康保険診療所改築 
に伴うパブリックコメント（意見公募）について 

 

 

現在の診療所は築５０年以上が経過し、雨漏りやボイラー、配管の劣化が進み、患者皆さ

まへの安心・安全で快適な医療提供について困難が生じています。また、新型コロナウイル

ス感染症の対応や耐震構造、消防法改正に伴うスプリンクラーの設置義務などの課題等の解

決のために、町長が公約で掲げております診療所の改築のため、「新冠町立国民健康保険診

療所改築基本構想」を策定し、町民皆さまへ基本構想概要版を配布いたします。 

 つきましては、町民の皆さまからも広く意見をお聞きするためパブリックコメントを実施

いたしますので、皆さまの声をお聞かせください。この意見公募は改築に向けての大切な第

１歩であり、特に改築場所についての皆様のご意見をいただければと考えております。 

  

【パブリックコメント】…町の計画や考え（案）をホームページ等で広く公表し、町民の皆さまの意見や

情報を汲み取り、最終的な意思決定を行うこと。 

 

１ 意見等募集期間  

  令和４年６月１日（水） ～ 令和４年６月３０日（木） 

 

２ 意見等提出方法  

 （１）役場担当課への持込み  

     担当：保健福祉課医療福祉戦略係 八木 庁舎１階３番窓口  

 （２）郵便  

     住所：〒059-2492 新冠郡新冠町字北星町 3-2 

新冠町役場保健福祉課医療福祉戦略係 宛て 

 （３）ファクシミリ  

     番号：0146-47-2496 

 （４）電子メール  

     アドレス：chouminfukushi＠niikappu.jp 

 （５）レ・コード館  

    回収ボックス 

 

※詳細が記載されております新冠町国民健康保険診療所改築基本構想について、役場保健福

祉課窓口、役場玄関ロビー行政情報コーナー、レ・コード館図書プラザにおいて冊子を閲覧

することが出来ます。また、希望される方には、保健福祉課窓口で配布いたしますので、お

申し出ください。 

併せて、新冠町ホームページにて公開しております。 
 
 

ウラ面が提出様式となっておりますので、ご確認ください 

令和 4 年 5 月 27 日配布文書 



 
新冠町国民健康保険診療所改築基本構想パブリックコメント 意見等提出様式 

 

※住所・名前を必ずご記入ください。          意見提出日 令和   年   月   日 

住  所 

（所在地） 

〒 

（ご住所） 

 

 

 

名  前 

 

（名  称） 

 

 

 

 

 

 

（お名前） 

 

 パブリックコメントのご提出対象者は次のとおりです。 

① 町に住所を有する方 

② 町に事務所または事業所を有する方 

③ 町の事務所または事業所に勤務されている方 

④ 町に納税義務を有する方 

 

 （差し支えなければ以下もお答えください） 

・ご職業（法人・団体の場合主な業種）        ・性別 男 女 ・年齢   歳 

電話番号 
 

※意見内容の確認が必要となる場合がありますので、連絡先のご記入をお願いします。 

案の名称 新冠町国民健康保険診療所改築基本構想について 

 

 

 

 

 

意見等 

 

 

記載欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※提出にあたっては、この様式のほか、任意の様式でも構いません 

 ※ただし、任意の場合でも、この様式と同様の内容を記入のうえご提出ください 
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に伴うパブリックコメント（意見公募）について 
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【パブリックコメント】…町の計画や考え（案）をホームページ等で広く公表し、町民の皆さまの意見や
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※詳細が記載されております新冠町国民健康保険診療所改築基本構想について、役場保健福

祉課窓口、役場玄関ロビー行政情報コーナー、レ・コード館図書プラザにおいて冊子を閲覧
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新冠町国民健康保険診療所改築基本構想パブリックコメント 意見等提出様式 

 

※住所・名前を必ずご記入ください。          意見提出日 令和   年   月   日 

住  所 

（所在地） 

〒 

（ご住所） 

 

 

 

名  前 

 

（名  称） 

 

 

 

 

 

 

（お名前） 

 

 パブリックコメントのご提出対象者は次のとおりです。 

① 町に住所を有する方 

② 町に事務所または事業所を有する方 

③ 町の事務所または事業所に勤務されている方 

④ 町に納税義務を有する方 

⑤ 上記に該当されない方で診療所をご利用になっている方 

 （差し支えなければ以下もお答えください） 

・ご職業（法人・団体の場合主な業種）        ・性別 男 女 ・年齢   歳 

電話番号 
 

※意見内容の確認が必要となる場合がありますので、連絡先のご記入をお願いします。 

案の名称 新冠町国民健康保険診療所改築基本構想について 

 

 

 

 

 

意見等 

 

 

記載欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※提出にあたっては、この様式のほか、任意の様式でも構いません 

 ※ただし、任意の場合でも、この様式と同様の内容を記入のうえご提出ください 

診療所 



 


