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福岡県後期高齢者医療広域連合保健事業実施計画（データヘルス計画）見直し（案） 

に対する意見募集について 

【募集要領】 

 

 

１ 概要 
 

福岡県後期高齢者医療広域連合では、「高齢者の医療の確保に関する法律に基づく保健事

業の実施等に関する指針」に基づき、平成３０年度を始期とした「保健事業実施計画（デ

ータヘルス計画）」を令和５年度までの６か年計画として策定し、保健事業に取り組んでま

いりました。 

また、令和２年度は計画の中間年度として、各事業の中間評価・見直しを行うとともに、

新規事業を計画に位置付け、残りの計画期間における一層の事業の充実を図ることとなっ

ております。 

つきましては、今般、各事業の見直しを行い、「保健事業実施計画（データヘルス計画）

見直し（案）」を作成いたしましたので、皆様からの御意見等をいただきたく、以下のとお

り意見募集を実施します。 

 

２ 意見募集について 

（１）意見を募集する案件 

  「保健事業実施計画（データヘルス計画）見直し（案）」 

     

（２）募集期間 

  令和３年１月２２日（金）から令和３年２月５日（金）１７：００まで 

 

（３）意見の提出方法等 

   ア 提出方法・提出先 

     ① 郵送（必着） 

（提出先）〒８１２－００４４   

福岡市博多区千代四丁目１番２７号 福岡県自治会館５階 

福岡県後期高齢者医療広域連合 健康企画課健康企画係 宛て 

② ファクシミリ 

（提出先）０９２６５１－３１２０ 

福岡県後期高齢者医療広域連合 健康企画課健康企画係 宛て 

③ 電子メール 

  （提出先）rengou@fukuoka-kouki.jp  

福岡県後期高齢者医療広域連合 健康企画課健康企画係 宛て 
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   イ 提出様式 

別紙「保健事業実施計画（データヘルス計画）見直し（案）に対する意見書」

の様式を御使用いただくか、表題に「保健事業実施計画（データヘルス計画）

（案）見直しに対する意見書」と記載の上、氏名又は名称（団体の場合は、団

体名、代表者名及び担当部署並びに担当者名を含む）、住所又は所在地及び電

話番号を必ず明記してください。 

      ※１ 口頭やお電話による御意見等はお受けできません。 

      ※２ 提出いただく御意見等は、日本語に限ります。 

   

（４）意見等の取扱い 

ア 提出された意見に対する個別の回答はいたしません。 

イ 提出された意見（単なる賛否のみの表明に係るもの及び公表した計画等の案に関

連のないものを除く）については、意見等の概要及び意見等に対する広域連合の考

え方(案の修正を行ったときは、その修正内容を含む)について、ホームページにて

公表いたします。（意見の内容以外の事項（住所、氏名等）は公表いたしません。） 

ウ 提出いただきました個人情報につきましては、「福岡県後期高齢者医療広域連合個

人情報保護条例」に基づき、適正に管理いたします。 

 

  

  

 問合せ先 

 福岡県後期高齢者医療広域連合事務局 

 電 話 ：０９２６５１－３１１１  

 ファックス：０９２６５１－３１２０ 


