～高齢者が住み慣れた地域で安心して暮らせるまちを目指す～
「第10期鹿児島市高齢者保健福祉・介護保険事業・
認知症オレンジシティかごしま推進計画」（素案）
【記入用紙】（表）




意見の募集期間意見の募集期間　

　令和８年１０月９日（金）～令和８年１１月１７日（火）［当日消印有効］
意見の提出先意見の提出先　

〈郵送・持参〉  〒89２-８６７７　
鹿児島市山下町１１番１号　鹿児島市役所　長寿支援課　　　
〈ファックス〉 ０９９－２２４－１５３９
〈電子メール〉 chouju-iki@city.kagoshima.lg.jp
【必須】住所・氏名・電話番号をご記入ください。
　　　　〒　　　　　　-　　　　　　　　
（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※市外に居住の方は、次のいずれかに〇をつけてください。
（　市内に通勤　・　市内に通学　・　市内に事務所又は事業所を有する　）

（氏名）　　　　　　　　　　　　　　（電話）　　　　　　　　　　　　　　　　
【任意】該当するものに〇をつけてください
年代（２０歳未満・２０代・３０代・４０代・５０代・６０代・７０代・８０歳以上）
意見募集を何で知りましたか
　市民のひろば　・　市ホームページ　・　市の施設　・　担当課からの情報提供
　xID（クロスアイディ）アプリ※　・　市の公式LINE　・　Ｘ（旧ツイッター）　
フェイスブック　・　その他（　　　　）
　※R8年度から市公式アプリはxID（クロスアイディ）アプリに変わりました。



























【ご意見欄】※ご意見のある項目について記入してください。
第１編　「計画策定の趣旨等」について　素案P1～5、概要版P1～3 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（裏面もご記入ください。→）














第２編　「本市高齢者を取り巻く現状」について　素案P6～29、概要版P4～7
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第３編　「日常生活圏域」について　素案P30～35、概要版P8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第４編　「施策の体系」について　素案P36～37、概要版P9～10
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第５編　「施策の展開」について　素案P38～68、概要版P11～17
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第６編　「サービスの見込量及び目標量」について　素案P69～72、概要版P18～19
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆その他・計画全般について　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【記入用紙】（裏）
※住所・氏名等の記入欄は裏にあります。





          意見の募集期間     令和 ８ 年１０月 ９ 日（ 金 ）～令和 ８ 年 １ １ 月 １ ７ 日（ 火 ） ［当日消印有効］   意見の提出先   〈 郵送・持 参 〉    〒 89 ２ - ８６７７     鹿児島市山下町１１番１号   鹿児島市役所   長寿支援 課       〈 ファック ス 〉   ０９９－ ２ ２４ － １ ５３９   〈 電子メー ル 〉   chouju - iki@city.kagoshima.lg.jp                                                                                  

【ご意見欄】 ※ ご意見のある項目について記入してください。   第１ 編   「 計画策定 の趣旨等 」 について   素案 P1 ～ 5 、概要版 P 1 ～ 3                                                                                                                                                                                    （裏面もご記入ください。 →）  

～ 高齢者が住み慣れた地域で安心して暮らせるまち を目指 す ～   「第 10 期鹿児島 市 高齢者保健福祉・介護保険事業・   認知症オレンジシティかごしま推進計画 」 （ 素案 ）  

【必須】 住所・氏名・電話番号をご記入ください。        〒         -              （住所）                                        ※市外に居住の方は、次のいずれかに〇をつけてください。   （   市内に通勤   ・   市内に通学   ・   市内に事務所又は事業所を有する   ）     （氏名）                （電話）                    【任意】該当するものに〇をつけてください   年代 （２０歳未満・２０代・３０代・４０代・５０代・６０代・７０代・８０歳以上）   意見募集を何で知りましたか     市民のひろば   ・   市ホームページ   ・   市の施設   ・   担当課からの情報提供     xID （クロスアイディ）アプリ ※   ・   市の公式 LINE   ・   Ｘ（旧ツイッター）     フェイスブック   ・   その他（      ）     ※ R8 年度から市公式アプリは xID （クロスアイディ）アプリに変わりました。  

【記入用紙】（表）  

意見の募集期 間    

意見の提出 先    

