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※　１枚で書ききれない場合は、どのような用紙をお使いいただいても結構です。

	氏名
	性別
	
	年齢　　　　　歳

	住所
	電話番号
	（　　　　）　　　


※　性別、年齢については、差し支えなければご記入ください。

〈提出先〉
兵庫県福祉部国保医療課医療福祉班
〒650-8567　神戸市中央区下山手通５丁目１０－１
ＴＥＬ  ： ０７８－３６２－３２０９
ＦＡＸ  ： ０７８－３６２－３９６７
e－mail ： kokuhoiryo@pref.hyogo.lg.jp

「第４期兵庫県医療費適正化計画」（案）


について県民の皆さんのご意見・ご提案を募集しています。





(3) 提出先


　〒650-8567　神戸市中央区下山手通５丁目１０－１


兵庫県福祉部国保医療課医療福祉班


ＴＥＬ　： ０７８－３６２－３２０９


   ＦＡＸ  ： ０７８－３６２－３９６７


      　　e－mail ： kokuhoiryo@pref.hyogo.lg.jp























我が国は、国民皆保険の下、誰もが安心して医療を受けることができる医療制度を実現し、世界最長の平均寿命や高い保健医療水準を達成してきました。


しかしながら、急速な少子高齢化、経済の低成長、国民生活や意識の変化等医療を取り巻く様々な環境が変化してきており、国民皆保険を堅持し続けていくためには、国民の生活の質の維持及び向上を確保しつつ、今後、医療に要する費用が過度に増大しないようにしていくとともに、良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を図っていく必要があります。


このための仕組みとして、2006(H18)年の医療制度改革において、医療費適正化計画に関する制度が創設され、都道府県は「住民の健康の保持の推進」と「医療の効率的な提供の推進」を柱として、５年を１期とする医療費適正化計画を策定することとなりました。本県では、2008(H20)年に第１期計画、2013(H25)年に第２期計画、2018(H30)年には６年を１期とする第３期計画を策定しています。


そして、2024(R6)年度には第４期計画を策定することとなり、このたび、その案がまとまりましたので、以下のとおり県民の皆さんからご意見・ご提案を募集いたします。提出いただいたご意見等につきましては、策定にあたっての参考とさせていただくとともに、ご意見等の概要とこれに対する県の考え方を発表させていただきます。
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(1) インターネット


兵庫県ホームページに掲載しています。


アドレス：https://web.pref.hyogo.lg.jp/kf07/publiccomment/iryouhitekiseika4.html


(2) 県民情報センター


県民情報センター（神戸市中央区下山手通４－１６－３　兵庫県民会館４階）


各地域県民情報センター（神戸県民センターを除く各地域の県民局（センター）内）


(3) 郵送


送付をご希望の方は、宛先（送付先）を記入し、250円の郵便切手を貼った定形外封筒を下記のご意見等の提出先まで送付してください。


なお、お送りする資料は、「第４期兵庫県医療費適正化計画」（案）のみであり、その他の資料はお送りできませんのでご了承ください。（県民情報センターでは、関係資料を含めてすべての資料がご覧いただけます。）
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(1) 募集期間


令和６年２月５日（月）から令和６年２月２６日（月）まで（必着）


(2) 提出方法


ア　記載様式は自由です。（よろしければ裏面の様式をご利用ください。）。


イ　提出いただいたご意見などの内容について、こちらから照会させていただく場合がありますので、住所（所在地）、氏名（団体名）、電話番号の記入をお願いします。


また、県民意見提出手続（ﾊﾟﾌﾞﾘｯｸ・ｺﾒﾝﾄ手続）が幅広く県民の皆さんに活用されるよう改善する参考としたいので、性別、年齢を記入くださるようご協力をお願いします。


ウ　下記の提出先まで電子メール、ＦＡＸ、郵送により送付又はご持参下さい。


なお、お電話でのご意見等の提出はご遠慮ください。











「第４期兵庫県医療費適正化計画」（案）についてのご意見・ご提案














