
 

様式第１号(第４条関係) 

会議名称 
令和７年度 第１回 

大空町国民健康保険運営協議会 

開催日時 令和7年5月20日（火) 
１８時００分から 

２０時００分まで 

開催場所 大空町役場庁舎 3 階１号会議室 

議題 

①  令 和 ６ 年 度 大 空 町 国 民 健 康 保 険 事 業 特 別 会

計決算（見込み）状況について 

②  令 和 ７ 年 度 国 民 健 康 保 険 税 の 税 率 に つ い て

他 

公開又は非公開の別 公開 

非公開の理由 ― 

傍 聴 を 認 め る 者 の 定

員 
３名 

傍聴の申込方法 

当日開催時刻の 10 分前までに直接会場にお越し

ください。尚、受付は先着順で定員になり次第

終了いたします。 

問合せ先 

大空町役場福祉課戸籍保険グループ 

担当 福田 

TEL 0152-77-8082 

その他  

 

 


