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「県立５病院の機能等に関する方針（素案）」ご意見等記入用紙 

 「県立５病院の機能等に関する方針（素案）」についてご意見がございましたら、下記の

問合せ先までご提出ください。 

ご提出の際は、必ず「県立５病院の機能等に関する方針（素案）」に対するご意見である

旨をご明記いただくようお願いいたします。 

なお、ご意見は本様式に限らず、任意の様式でご提出いただいても差し支えありません。 

いただいたご意見は、本方針及び今後の取組の参考とさせていただきます。 

【締切】 令和８年12月31日（木） 

※ 個別の回答はいたしませんのでご了承ください。

ご意見の対象ページ、

項目名等 
ご意見 

問合せ先 

県立病院課病院機構グループ 

電話 (045)210-5047（直） 

ﾌｧｸｼﾐﾘ (045)285-9002

電子ﾒｰﾙ byouinkikou-g@pref.kanagawa.lg.jp

送付先 〒231-8588

（所在地の記載は省略できます。） 
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