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平 成 ３ ０ 年 ３ 月 ２ ７ 日 

福井県健康福祉部長寿福祉課  

 

 

 

 

 「第３次福井県医療費適正化計画（案）」について、県民の皆様から貴重なご意見をい

ただき、厚くお礼申し上げます。提出されましたご意見の概要等を、以下のとおり公表し

ます。 

 

 

 

  １  募集期間 

        平成３０年２月２３日（金）～３月８日（木） 

 

  ２  意見件数（意見提出者数） 

        １６件 （８名） 

 

 

  ３  提出された意見の概要および県の考え方 

        別添資料のとおり 

 

 

  ４  問い合わせ先 

        福井県健康福祉部長寿福祉課 

         電話番号  ０７７６－２０－０６９７ 

         ファックス ０７７６－２０－０６４２ 

         Ｅ－mail     kokuho@pref.fukui.lg.jp 

  

第３次福井県医療費適正化計画（案）に関する  
県民パブリックコメント意見募集の結果  

 


