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 青森県（西北五地域）地域医療構想調整会議構成員 殿 

 

青森県健康福祉部長 

          （公 印 省 略） 

 

令和５年度第３回青森県（西北五地域）地域医療構想調整会議の書面開催について 

 

本県の医療行政の推進については、平素から格別の御協力を賜り深く感謝申し上げます。 

 さて、県では、青森県地域医療構想に基づき、平成28年度から構想区域ごとに設置している

地域医療構想調整会議において、構想の実現に向けた協議を行っているところです。 

 今回の会議は、書面開催としましたので、お忙しいところ恐縮ですが、資料を御確認

の上、下記のとおり青森県電子申請・届出システムにより御意見くださるようお願いい

たします。 

 

記 

 

１ 議題 

  別紙のとおり 

 

２ 回答期限 

  令和６年３月19日（火） 

 

３ 回答方法（意見なしの場合でも必ず御回答ください） 

  次の青森県電子申請・届出システムの「意見票」入力フォームから御回答ください。 

  URL：https://apply.e-tumo.jp/pref-aomori-u/offer/offerList_detail?tempSeq=12373 

   ※「利用者登録せずに申し込む方はこちら」ボタンを押下し、入力を進めてください。 

   ※システムによる回答が困難な場合は、下記担当まで御相談ください。 

 [入力フォームQRコード] 

 



別紙 

 

令和５年度第３回青森県（西北五地域）地域医療構想調整会議 議題 

 

 

書面開催日 令和６年３月11日 

回 答 期 限 令和６年３月19日 

 

１ 協議事項 

（１）重点支援区域の申請の要否について 

資料１   重点支援区域の申請の要否 

➢「県の対応（案）」について御意見ください。 

（２）紹介受診重点医療機関に係る協議について 

資料２－１ 紹介受診重点医療機関に係る協議 

資料２－２ 紹介受診重点医療機関検討票 

➢「つがる総合病院の紹介受診重点医療機関検討票」について御意見ください。 

 

２ その他の資料 

資料３   青森県地域医療構想調整会議設置要綱 

資料４   意見票のイメージ ※回答はシステムからお願いします。 

 

３ 回答方法（意見なしの場合でも必ず御回答ください） 

次の青森県電子申請・届出システムの「意見票」入力フォームから御回答ください。 

  URL：https://apply.e-tumo.jp/pref-aomori-u/offer/offerList_detail?tempSeq=12373 

   ※「利用者登録せずに申し込む方はこちら」ボタンを押下し、入力を進めてください。 

   ※システムによる回答が困難な場合は、担当まで御相談ください。 

 

   [入力フォームQRコード] 

 


