
「五所川原市歯科口腔保健計画」（案）についての意見募集結果について

市が実施しました「五所川原市歯科口腔保健計画」（案）の策定にあたっての意見募集に対し、貴重

なご意見をいただき、誠に、ありがとうございました。

いただいた意見の概要とそれに対する市の考え方は下記のとおりです。

記

１ 意見募集期間

令和元年１２月１６日から令和２年１月２４日まで

２ 募集方法

市のホームページ（http://www.city.goshogawara.lg.jp/）に案の概要等を掲載したほか、市健康推進
課、市役所・各総合支所行政資料スペースに備え付けました。

意見提出は、郵送、電子メール、ＦＡＸのいずれかの方法によることとし、提出言語は日本語とし

ました。

意見提出にあたっては、提出者の氏名・住所（法人等の場合は、その名称・事務所所在地等の連絡先）

の明記を条件としました。

３ 提出された意見

寄せられた意見はありませんでした。

「文章修正等」・・・・本文の修正、記述の追加等意見を反映させるもの。

「記述済み」・・・・・既に記述済みのもの。

「実施段階検討」・・・計画の実施段階で検討又は対応すべきもの。

「反映困難」・・・・・反映が困難なもの。

「その他」・・・・・・質問や感想。施策の体系外への意見。

文章修正等 記述済み 実施段階検討 反映困難 その他 合計
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