
様式第４（第８条関係）

第３期渋川市国民健康保険特定健康診査等実施計画（案）に関する市

民意見公募実施結果

□意見等の募集期間：平成３０年１月４日～平成３０年２月２日

□意見等の受付件数：０人、０件

□問い合わせ先：市民部保険年金課 ＴＥＬ：０２７９－２２－２４２９

ＦＡＸ：０２７９－２４－６５４１

E-mail：hoken-nk12＠city.shibukawa.gunma.jp


