
 

 

 

皆様のご意見を募集します 

■ 募 集 期 間■ 

平成 28 年 12 月 26 日（月）～平成 29 年 1 月 24 日（火） 

 

札幌市では、「８０２０運動」を推進するため、平成１４年に策定した札幌市健康づくり基本計画

「健康さっぽろ２１」において、健康づくりを進める重要な課題の一つに「歯の健康」を位置づけ、

歯科疾患(むし歯・歯周病)の予防、かかりつけ歯科医の推進に取り組んできました。 

国は、平成２４年に「歯科口腔保健の推進に関する基本的事項」を策定し、自治体における歯科口

腔保健対策の一層の推進を求めています。 

これらを受け、平成２６年に策定した「健康さっぽろ２１（第二次）」（平成２６年度～平成３５年

度）では、全体目標を達成するための基本要素の一つとして「歯・口腔の健康」を位置づけています

が、その実現に向けた具体的な取組や、要介護者の口腔ケア対策など関係機関との連携による歯科口

腔保健のさらなる充実が求められていることから、札幌市生涯歯科口腔保健推進計画（案）をまとめ

ました。 

つきましては、計画の策定・実施にあたり参考にさせていただくため、広く市民の皆さまから、ご

意見を募集いたします。 

本計画案や、別に配布しています計画案概要をご覧のうえ、本計画案または計画案概要の最終頁に

ある意見募集用紙、またはこれに準じた様式で、ご意見をお寄せください。なお、お寄せいただいた

ご意見は、集約したうえで札幌市の考え方とあわせて、別途公表させていただきます。   

 

 

 

 

 

札幌市保健所 

 

 市政等資料番号 

01-F06-16-1865 



  意 見 募 集 要 領 
 

1 意見募集期間 

平成 28 年 12 月 26 日（月）～平成 29 年 1 月 24 日（火）【必着】 

 

2 意見の提出方法 

(1) 郵送の場合 

最終ページの意見募集用紙を下記の「提出先・お問い合わせ先」に郵送してください。 

※お名前、ご住所等の必要事項をご記入いただければ様式は問いません。 

(2) FAX の場合 

最終ページの意見募集用紙を、011-622-7221 に送信してください。 

(3) E メールの場合 

shikahoken@city.sapporo.jp 

(4) ホームページから送信する場合 

http://www.city.sapporo.jp/eisei/kenkozukuri/shikakeikaku/index1.html 

            検 索 

 

(5) 直接持参される場合 

下記「提出先・お問い合わせ先」まで 

受付時間：平日午前 8：45～午後 5：15 まで 

 

3 提出先・お問い合わせ先 

担当部署名：札幌市保健福祉局保健所健康企画課 

住所：〒060-0042 札幌市中央区大通西 19丁目ＷＥＳＴ１９ビル 3 階 

電話番号：011-622-5151 

ＦＡＸ番号：011-622-7221 

Ｅメール：shikahoken@city.sapporo.jp 

 

≪参考≫資料（本書・概要版）配布場所 

◇市役所本庁舎（2階 市政刊行物コーナー） 

◇保健所（3 階 健康企画課） 

◇各区役所（市民部総務企画課広聴係） 

◇各まちづくりセンター 

◇児童会館 

◇健康づくりセンター 

※ご注意 

〇お電話によるご意見の受付はいたしかねますので、ご了承ください。 

〇ご意見の提出にあたっては、お名前・ご住所をご記入ください。 

（ご意見の概要を公表する際は、お名前・ご住所は公開しません。） 

札幌 歯科保健計画 


