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枚方市新型インフルエンザ等対策行動計画（第 2版）（素案） についてご意見をお聞かせください 

１．趣旨 

本計画は、平成 25年 4月に施行された、新型インフルエンザ等対策特別措置法を受け、

感染拡大を可能な限り抑制し、市民の生命および健康を保護し、市民生活および市民経済

に及ぼす影響が最小となるようにすることを目的として、平成 25年 11月に策定されまし

た。 

令和 6年 7月の新型インフルエンザ等政府行動計画の改定を踏まえ、都道府県・市町村

の行動計画の見直しも必要であり、本市においても、政府及び大阪府の行動計画に即して

「枚方市新型インフルエンザ等対策行動計画」を改定することとなりました。 

新型コロナウイルス感染症対応の経験・課題を踏まえ、準備期の対策に重点を置き、DX

の視点を盛り込み、幅広い呼吸器感染症による危機にも対応できるよう、全面的な改定と

なります。 

つきましては、枚方市新型インフルエンザ等対策行動計画（第 2版）（素案）について

ご意見をお聞かせください。 

市民のみなさまから提出いただいたご意見を参考にさせていただき、今後、計画改定に

向けて取り組んでまいります。 

２．意見募集期間 

令和７年 12月５日（金曜日）から 12月 24日（水曜日） 

３．計画（素案）及び参考資料 

・枚方市新型インフルエンザ等対策行動計画（第 2版）【素案】（概要） 

・枚方市新型インフルエンザ等対策行動計画（第 2版）【素案】 

参考資料 

枚方市保健所運営協議会について 

※計画（素案）及び参考資料は意見回収箱の設置場所にて公開しているほか、市役所別館 

６階行政資料コーナー及び市ホームページにも掲載しております。 

４．意見回収箱設置場所 

〇市役所本館・別館受付 

〇各支所 

〇各生涯学習市民センター  

〇枚方公園青少年センター  

〇中央図書館  

〇保健所受付（２階）  

〇健康福祉政策課（市役所別館２階） 
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５．提出方法 （①②いずれかの方法でお願いします） 

①意見提出用紙に必要事項およびご意見を記入のうえ、 

意見回収箱に投函してください。 

郵便、ファックス、電子メール（意見提出用紙を添付）でも 

お受けしています。 

②右記のコードを読み取り、アンケートフォームに                 

必要事項及びご意見を入力のうえ送信してください。 

６．ご意見いただく場合の注意点 

①対象は、本市在住・在職・在学の方及び本市で活動している個人並びに本市に所在す 

る団体・グループに限ります。  

②ご意見を提出いただく際は、必ず氏名または団体・グループ名と住所（所在地）お 

よび電話番号（ファックス番号）を記入してください。 

※記入されていない項目がある場合は、受付できないことがありますのでご注意くだ

さい。尚、これらの個人情報に関しては、公開いたしません。  

③電話や窓口での口頭によるご意見は受付しておりません。  

④個別の回答はいたしかねますので、あらかじめその旨をご了承願います。 

７．市民意見聴取の結果公表 

1月に開催予定の枚方市保健所運営協議会でとりまとめ後、市ホームページで公表予定 

８．問い合わせ先 

枚方市 健康福祉部 健康福祉政策課   

〒５７３－８６６６ 枚方市大垣内町２丁目１番２０号 

電話) ０７２－８４１－１４６１   

Fax ) ０７２－８４１－２４７０ 

Mail) kenkousoumu@city.hirakata.osaka.jp 

QRコード記載 


