
（様式第１） 

（パブリックコメント） 

第 ５ 次 北 上 市 健 康 づ く り プ ラ ン 意 見 提 出 様 式 

氏  名 

（フリガナ） 

電話番号 

 

 

 

 

住  所 

〒 

 

 

 

該当する項目

に✓を付けてく

ださい。 

□ 市内に住所を有する人 

□ 市内に通勤、通学する人 

□ 市内に事務所又は事業所を有する個人、法人又は団体 

□ 当該案件に直接的な利害関係を有する者  

※事業者・団体の場合は、事業者・団体名及び代表者名、所在地をご記入ください。 

※ご意見の内容について、確認させていただくことがありますので、必ずご記入ください。 

 

【意見記入欄】（意見のある項目に✓を付けてください。複数意見がある場合は、箇条書きにしてください。） 

□ 第１章 基本的事項      □ 第２章 市民の健康の現状 □ 第３章 基本指針 

□ 第４章 分野ごとの取り組み □ 第５章 世代別計画 

□ 第６章 いのち支える行動計画（北上市自殺対策計画）      □ 第７章 健康づくりを進める体制 

□ その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【締   切】  令和８年２月 12 日（木曜日） 〔午後５時必着〕 
【提出方法】  本用紙をご使用の場合は、郵送、ファクス、電子メール又は持参にて提出してください。 

【郵送・持参先】 

          〒024-0092 北上市新穀町一丁目４番１号 北上市保健・子育て支援複合施設（hoKko）内  

                  北上市健康こども部健康づくり課  

※ 持参の場合は、土日祝日を除く９時 00 分～17 時 00 分まで 

【ファクス】   0197-65-3834 

【電子メール】 kenko@city.kitakami.iwate.jp（件名に「パブリックコメント」とご記入ください） 

 

※ この意見提出様式は、北上市ホームページにも掲載しています。（ホーム＞くらし・市政トップ＞市政＞広聴＞パブリックコメント） 

mailto:kenko@city.kitakami.iwate.jp

