
 

 

 

北九州市は、市民の皆さまの健康づくりを推進するために「（仮称）第三次北九州市健康づ

くり推進プラン」（素案）を作成しました。この計画をより良いものとするため、市民の皆さまの

ご意見を募集します。 

※いただいた意見に対して個別の回答は行いませんので、あらかじめご了承ください。 

＜意 見 募 集 要 領 ＞ 

１．意見募集期間 

令和5年12月20日（水） から 令和6年1月 19日（金） まで 

２．配置・閲覧場所 

●北九州市ホームページ    ●保健福祉局健康推進課（市・本庁舎９階） 

      ●広報室広聴課（市・本庁舎１階） 

●各区役所総務企画課・保健福祉課   ●各出張所   ●各市民センター 

３．意見の提出方法 

住所・氏名（法人・団体名）・年齢・意見をご記入の上、次のいずれかの方法で提出して

ください。 

① ネット窓口（電子申請） 

② 電子メール 

宛先：ho-kenkou@city.kitakyushu.lg.jp 

件名：健康づくり推進プランに対する意見について 

③ 郵送 

〒８０３－８５０１ 北九州市小倉北区城内１番１号 ９階 

北九州市保健福祉局健康推進課 健康づくり推進プラン担当宛て 

④ FAX 

ＦＡＸ番号：０９３-５８２-４９９７ 北九州市健康推進課 健康づくり推進プラン担当宛て 

⑤ 指定場所への持参 

・保健福祉局健康推進課 ・広報室広聴課 ・各区役所総務企画課・保健福祉課 

４．意見提出様式  

様式は自由です。 ※巻末の様式を参考にしてください。 

５．問い合わせ先 

〒８０３－８５０１ 北九州市小倉北区城内１番１号 

北九州市保健福祉局健康推進課 健康づくり推進プラン担当宛て 

ＴＥＬ：０９３－５８２－２０１８  ＦＡＸ：０９３－５８２－４９９７ 

Ｅmail：ho-kenkou@city.kitakyushu.lg.jp 

「（仮称）第三次北九州市健康づくり推進プラン」（素案） 

に対する意見の募集について 

ホームページはこちらから 

電子申請はこちらから 

別紙1 

mailto:ho-kenkou@city.kitakyushu.lg.jp
mailto:ho-kenkou@city.kitakyushu.lg.jp


 

 

○ 様式は「参考」ですが、このまま使っていただいても構いません。 

  （用紙が不足する場合、様式は問いませんので、ご自分でご用意ください。） 

○ いただいたご意見は、住所、氏名（法人・団体名）、年齢を除き公表することがあります。 

○ いただいたご意見に対して個別の回答は行いませんので、あらかじめご了承ください。 

■ 住所（所在地） ＊必須 

 

■ 氏名（法人・団体名）・年齢 ＊必須 

氏名 

 

年齢 ※個人のみ 

 

■ご意見 

 

 

「（仮称）第三次北九州市健康づくり推進プラン」（素案）への意見提出用紙 


