様式３
附属機関等の会議開催予定書
令和6年4月8日　
	附属機関等の会議の名称
	箱根町国民健康保険事業の運営に関する協議会

	開催日時
	令和6年5月22日（水）
午後3時00分～

	開催場所
	箱根町役場　分庁舎4階 第5会議室

	議題
	１　令和5年度国民健康保険特別会計決算（見込）の概要について
２　令和6年度国民健康保険料率について
３　その他


	会議の公開・非公開・
一部公開の別
	公開・非公開・一部公開

	非公開・一部非公開の
場合はその事由
	

	傍聴者の定員
	定員5名

	傍聴手続
	１　会議開会予定時刻までに受付で、氏名、住所を所定の用紙に記入して下さい。
２　受付は先着順で行い、定員になり次第締め切りますのでご了承願います。

	その他必要な事項
	

	問合せ先
	担当課：福祉部 保険健康課 保険年金係
担当者：加藤
電話：0460-85-9564
FAX：0460-85-8124
電子メール：hoken@town.hakone.kanagawa.jp



