
「第 4期奈良県医療費適正化計画」（案）に対する意見募集の結果について 

1 意見募集の概要 

（1）募集対象 

第 4期奈良県医療費適正化計画（案）の概要 

第 4期奈良県医療費適正化計画（案） 

（2）募集期間 

令和 5年 12月 20日（水）～令和 6年 1月 22日（月） 

（3）公表の方法 

①資料冊子での閲覧 県政情報センター（県庁舎東棟 1階） 

 県民お役立ち情報コーナー（県内 4カ所） 

 県医療保険課（県庁舎主棟 3階） 

②インターネットによる閲覧 県医療保険課ホームページ 

（4）意見の提出方法 

郵送・FAX・意見提出フォーム 

2 意見等の提出状況 

意見件数 8件 （3者） 

3 意見等の概要及び県の考え方 

別添のとおり 

4 公表の方法等 

（1）公表期間 

令和 6年 3月 13日（水）～令和 6年 4月 12日（金） 

（2）公表の方法 

①資料冊子での閲覧 県政情報センター（県庁舎東棟 1階） 

 県民お役立ち情報コーナー（県内 4カ所） 

 県医療保険課（県庁舎主棟 3階） 

②インターネットによる閲覧 県医療保険課ホームページ 

5 問い合わせ先 

奈良県福祉医療部医療・介護保険局医療保険課医療費適正化推進係 

電話番号：0742－27－8547（直通） 


