
 

 

別記様式（第２条関係） 

 

附属機関等の会議開催のお知らせ 

名  称 福岡市国民健康保険運営協議会 

日  時 令和８年８月２４日（月曜日）１８時００分から１９時３０分まで 

場  所 
福岡市中央区天神４丁目８番１５号 

福岡ガーデンパレス大会場「ガーデンホール」 

議  題 

福岡市国民健康保険の事業状況について（報告）他 

公開・非公開の別  （ 公  開  ・ 一部公開 ・ 非 公 開  ） 

傍聴定員      １０名 

非公開の 

理  由 
 

特記事項 

※傍聴希望者には当日17時45分～17時55分まで会場にて抽選の整理

券を配布し、定員10名を超えた場合は17時55分に抽選を行います。

（先着順ではありませんので、ご注意願います。） 

※問い合わせ先 保健医療局総務企画部保険年金課 

電話 092-711-4242 

FAX  092-733-5441 

事務局名 保健医療局総務企画部保険年金課 （担当者名）中村（TEL）711-4242 

 


