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平成２９年度第２回 

新居浜市高齢者保健福祉計画推進協議会 
 

 

１ 開催日時  平成２９年９月２５日（月）１５：００～１７：００ 

 

２ 開催場所  市役所４階 ４１会議室 

 

３ 出席者   委員：秦会長、山内副会長、明石委員、浅井委員、白石委員、神野彰委

員、神野盛雄委員、橋本委員、村上委員、森田委員、矢野委員 

       事務局：福祉部長・白石、総括次長・加藤、介護福祉課長・木俵、主幹・ 

東田、副課長・鴨田 

          地域包括支援センター 所長・古川 

 

４ 協議事項 （１）平成２８年度の実績について 

       （２）介護保険サービスの現状及び利用状況等について 

          （第６期計画の現況について） 

       （３）アンケート調査結果の報告について 

       （４）事業の現状評価について 

       （５）その他について 

 

５ 議 事 録 

事務局 

 

 

会長 

 

 

 

事務局 

 

 

 

 

会長 

 

 

失礼します。それでは定刻となりましたので秦会長、よろしくお願いいた

します。 

 

ただ今から平成２９年度第２回新居浜市高齢者保健福祉計画推進協議会を

開催いたします。本日の委員の出席状況を事務局の方からご報告をお願いい

たします。 

 

委員の出席状況をご報告いたします。本日の会議は委員数１５名に対し出

席委員１１名で新居浜市高齢者保健福祉計画推進協議会設置要綱第６条の会

議の成立要件であります過半数以上の出席を満たしておりますことをご報告

申し上げます。 

 

それでは、ただ今から議事に入りますが、皆さまの忌憚のない貴重なご意

見をお願いいたします。まず、議題の１でございますが、平成 28 年度の実績

について事務局の方からご報告をお願いいたします。 
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【平成２８年度の実績について 資料説明】 

 

ただ今、事務局から平成２８年度の実績について説明をいただきましたが、

ご質問、ご意見はございませんでしょうか。 

 

資料の１５ページの高齢者生きがい創出事業費ですが、平成２７年度は延

べ６，６５０人、平成２８年度は延べ１，０６３人で、５，０００人近く減

っていますが、なぜですか。 

 

毎年、違った事業をしておりますので、一般的に講座系のものをすると人

数が多くなったり、体験系のものをすると人数が少なくなったりします。平

成２７年度は黒島自治会さんの元気高齢者のまちづくり推進事業、よしもと

クリエイティブエージェンシーさんの落語教室、白井歌声喫茶グループさん

の合唱の活動、愛媛医療生活協同組合さんの高齢者向け健康体操教室という

４事業、９つの応募のうち、この４つが採択されて実施しております。平成

２８年度は全く別の事業となっており、平成２８年度につきましては、新居

浜医療生活協同組合さんの暮らしの中のパソコン教室、自分史のいろはさん

の自分史講座、愛媛医療生活協同組合さんの脳いきいき教室、角野校区老人

クラブ連合さんの角野三世代交流けん玉教室を実施しました。同じ内容の事

業で人数の増減があったわけではないということでご理解いただきたいと存

じます。 

 

分かりました。ありがとうございます。 

 

それでは、その他にご意見ございませんか。 

 

地域支援事業を積極的に支援しているようですが、それが要因で介護給付

費の伸びも抑えらるのではないかと感じます。包括は頑張っているという感

じを受けますね。 

私の地域も老人クラブは、組織率や会員数が全然伸びないという話を聞き

ますが、会員創出の方策はないものでしょうか。 

 

老人クラブの会員数の問題ですが、数字上は少し減少傾向にあるように伺

ってます。 

その原因としてはいろいろ考えられますが、一番大きな要因は、６５歳以

上の方で現役でお仕事をされてる方が少し増えていらっしゃることだと思い
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ます。 

今まで６５歳を超えて老人クラブに入ろうということで入っていただいて

いた方が日常的に常勤でお仕事をされる方も非常に増えていますので、そう

いう方は勧誘ができないというようなこともあるように伺っています。一概

に人数が少し減ってるので駄目だというような捉え方は私どもはしておりま

せんで、元気でお仕事をされてる方はそれが生きがいにつながっていますし、

健康にもつなっがっているということで、それはそれでいいのではないかと

思います。 

ただ、その老人クラブ自体の在り方などについては、老人クラブという名

称がちょっと抵抗があるという方もいらっしゃるかもしれませんし、いろい

ろ今から方策を考えていかなければいけない思っております。 

 

先ほど介護福祉課長が申し上げたとおりの状況なんですが、地域支援事業

の対象の方は高齢者でいらっしゃいますので、高齢者の方一人一人が社会活

動に参加するということ自体が介護予防の取り組みであるという理解の中で

地域支援事業の取り組み自体が高齢者の組織的な活性化につながるような視

点も持って介護福祉課と相談しながら事業を展開しております。 

具体的に言うと、拠点づくり事業の活動において申込者としては自治会単

位ということで自治会館指導の関係でお願いしておりますが、実施の主体が

老人クラブさんであることが多いということで、ある校区ではＰＰＫ体操を

するので自治会の中に老人クラブを再結成されたというような動きもござい

ます。ですから、この辺りは協議体というまでの密接性はないかもしれませ

んが、そこは不可避な部分だというふうな捉え方もして、やはり老人クラブ

が元気になることと地域支援事業の推進が活発化するというところが相関関

係があると思っておりますので、今後とも高齢福祉係といろいろ情報交換し

ながら進めていきたいと思っております。 

 

私が住んでいる地域は老人会が自治会にありません。６５歳くらいからボ

ランティアにかかわってもらわないと、７０、８０歳くらいになると、お客

様体制になってしまいます。市は、そういうことに関してどう考えていかれ

ますか。 

 

ボランティアの裾野を広げるつくり方の分野でいいますと、包括支援セン

ターの担当の事務ということになるのですが、今現在ボランティアの呼び掛

けについては大変苦労しつつ工夫を重ねているところです。ボランティアさ

んの登録の状況ですが、平成２６年度からシルバーボランティアの活動を始

めました。平成２６年度に１１３人、平成２７年度に１３１人の登録、２年
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間で２４４人の登録です。うち４人の方が介護認定や死亡になったというこ

とで２４０人になりましたが、平成２８年度がここでいうところの２７人と

いうような状況です。これが広報のタイミングが春にできなかったというよ

うなところもあるのですが、夏時点まででこのとき１０人しかいないという

ことで後半であと十数人申し込みがありましたが、このときにいろいろなと

ころで状況について分析をしてみました。そうすると、今治、西条、四国中

央でも大体同じような傾向がありまして、最初の２年はぽんぽんと登録して

いただける。これも１年目が大体組織関係者の役員さんらが事業を始めるに

当たって登録をされることが多い。２年目はその周辺の方で実際に活動され

ている方が多い。最初の２年で大体、今活動されている方がご登録いただい

て３年目からが本当の拡大部分に入るというところで、ぐっと数字が減りま

した。そういった状況もありましたので昨年の半分が終わった時点で総括い

たしまして、さらに企業のＯＢさんなどに呼び掛けたり、介護予防リーダー

の講座の呼び掛けと併せて呼び掛けをしたりしました。それから、昨年１年

間の登録者数を今年の前半で既に上回り、登録の鈍化は回復させましたが、

やはり最初の２年間ほどの数字にはなっておりません。これについてはまず、

先ほど介護福祉課長が申し上げたような、元気に生きていくシニアの層がま

だお仕事されているというのは十分ありますが、やはり一つ一つの自分でで

きることを知っていらっしゃる方、実は地域の助け合い活動というものは細

かな部分からできるというところと、それからこの制度で持っているこれを

したらポイントになりますというそこの二層化が今起こっているという判断

をしております。地域の細かな助け合いとポイントが付くボランティア活動

のどこに境目があって、どこからがポイントになるんだというところを整理

して、また改めて地域活動の中に呼び掛けていく予定となっております。 

 

よろしいでしょうか。事務局の方も皆さんのお声を聞きながら現状に合わ

せた改善をしてくださっていっているそうです。 

 

老人会についてですが、寿命が長くなり老人も仕事ができるようになり、

仕事をしていたらリーダーなどはやってもらえません。そして、そこのリー

ダーがいなくなり、活動を続けたい人もたくさんいるのにリーダーがいない

からということで、活動する人が少なくなっていくのが今の現状です。 

でも、活動をしている人は、健康な老人をたくさん増やそうというような

ことを考えて一生懸命しています。 

 

地域にはまだまだお互いにコミュニケーション取りながら元気で生き、あ

るいは地域と密着して活動したいと思う人がたくさんいらっしゃると思いま
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す。登録してからではなくて、いつでも気軽にできるボランティアについて

市は何か考えていますか。 

 

例えば、認知症のカフェなどの取り組みがあります。すいよう会さんもさ

れていたり、あと黒島のメグミカフェがあったり、４カ所あります。先日、

包括で認知症施策の関係でそれら４カ所及びもう１カ所の５カ所を訪問し、

状況を確認して、自分たちが取り組みをどう立て直すべきかという相談を始

めようといたしました。そうするとどこもやはり、割合、参加者が少ないと

いうことを言われていました。施設利用者のご家族関係までは利用されるよ

うです。そこからもっと広げて認知症でご家族の介護でお困りになっている

方が一息つきに来る場として広報してもやはり出てこれないとか、それぞれ

の事情の中でというところがございます。せっかく該当者の方がデイに行っ

てるので自分が休みたいとかですね。確かにどこかに行って情報共有したい

気持ちもあるが、まずは自分の時間として優先して自分の買い物をしたり、

ちょっと息抜きに映画に行きたいとか、そういった時間の過ごし方が優先さ

れますので、どの施設も参加者が少ないという声がありました。せっかくの

活動ですので、まずは市が次の事業展開で広げる広げないの前に、今活動さ

れている事業所の広報をきちんと包括としてするところから始める。それで

皆さんが知って、それだったらちょっと相談しに行こうか、息抜きに行こう

かという動きが活性化して、今度はその４つ、５つの事業所が思ったよりい

っぱい来てくれるようになったが今度はたくさんすぎて対応が難しくなった

ということになったら、また別の社会福祉法人にお願いするとか、例えば市

が直営でする必要があるのではないかというふうな検討になろうかと思いま

す。 

そのように、例えば認知症対象者の方のご家族の居場所というか、情報共

有であったり息抜きの場というものも需要がないわけではないが、これが例

えばアンケートを取った結果と実際に行動する結果が違うように、需要がな

いわけではないが実際に開いたときに来られるとは限らないというところは

あろうかと思います。 

ですから先ほどのいろいろな場の創出、通いの場や過ごしの場をいつどこ

に作るのがいいのかというのを慎重に見極めながら、つくり過ぎてせっかく

活動していただいている方が徒労感にとらわれて閉めてしまうというような

ことも大変残念なことですし、かといってそれをつくらな過ぎて全然足りな

いということになってもいけませんので、これについては広報しながらです

が、やはり活動していただける方の掘り起こしと地域の声掛けの実績という

のに手を加えていきながら、必要な場所を創出していこうと考えております。 
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地域で地域を支えていくということで、皆さんがおっしゃている老人会や

自治会やボランティアさんが地域の中でどう活動しているかということが凄

く大事になってくると思いますが、16 ページの健康長寿コーディネーターは

地域コーディネーターとして、組織づくりとか調整などはしないのでしょう

か。 

 

地域コーディネーターの役割というのが、基本的に、参加者の方と地域だ

けが持っているネットワーク、人と人とのつながり、社会的な制度ではなく

世間的なつながりをいかに目に見える形にしてお互いを見出そうかというよ

うなところが今後中心になっていくと思います。この生活支援体制整備事業

自体が非常に誤解の多い事業でございます。１０年後、２０年後を見据えた

事業ということで、今年、来年のボランティア活動につながる事業とは考え

ない方がいいものです。これは先ほど言ったように、地域同士の助け合いと

いうものは、非常に簡単な目覚まし時計の電池を換えてほしいという５分で

済むものから、買い物やいろいろな生活のお世話まで、非常に幅広い範囲で

ございます。電池を換えてほしければ、言ってくれたら換えましょうという

お隣さんの活動です。そうしたものがもっともっとお互いの口に上っていく、

言葉として上がってきて、それを耳にしたご近所さんが助け合えるような気

軽な助け合いをどんどん広げていくための地域の再生というようなものを、

まずつくっていくというのが協議体の活動です。先週末にさわやか福祉財団

の担当者の方と東予圏域の市町村が意見交流しましたが、その中でも担当者

の方が言われていたのが、今の既存の介護予防事業におけるボランティアの

制度や総合事業でのサービス B と申しますが、その地域の活動に対して補助

金や委託料を払って事業化してサービスの体制を組むという、一番上がその

体制、２番目がボランティア体制だとすると、その下側の本当の小さな助け

合いを地域で言葉に出し合う雰囲気づくりをするということになっていま

す。ですから、それを出し合うときにこんな活動があったらいいのにね、隣

の校区で何かやっているとコーディネーター同士の話で聞いたよ、その人に

ちょっと来てもらって話してもらおうというような、日常生活的な話題をど

んどんしていく場をつくるというような活動ですので、かなり段階がある中

でどこまでが誰の仕事なんだというところは非常に境目が難しいところです

が、そういう活動だというご理解をいただいたらと思います。 

 

それでは、議題の２でありますが、介護保険サービスの現状及び利用状況

等についてご説明をお願いいたします。 

 

【介護保険サービスの現状及び利用状況等について 資料説明】 
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ただ今、介護保険サービスの現状及び利用状況について説明いただきまし

た。何か質問ございませんでしょうか。 

 

認定者の方の数が計画よりも１割近く少なく、サービスの利用も計画より

ほぼ下回っているようなのですが、どういった理由でしょうか。 

 

認定者数の差が少し大きいというのは、過去数年来、介護認定の適正化に

力を入れていましたが、思った以上に結果が出たことと、また認定者数を少

なく見積もり過ぎると介護保険サービス費に影響が出るためにゆとりを持っ

て見積もったことなどからこのような結果になったと思われます。そうなる

と、事業費自体もそれに合わせて少し余分になるのでその差があるのと、あ

と平成２６年度をピークに２年立て続けに２億円ずつ保険給付費が減ってお

り、それははっきりとした要因が分からないのですが、利用件数が減少気味

であったり、認定者の介護度の高い方の人数が減っていたり、また事業の中

で介護度の高い人の利用が減って介護度の低い人の方の利用が増えていると

か、そういったいろいろなことが重なって減少になっているようで、そうい

うことも合わせて事業費が計画より減っていると思われます。 

 

給付費が減ってくる傾向というのは他市も同じなんでしょうか。新居浜市

だけでしょうか。 

他市はあまり減ってないようです。 

 

よろしいでしょうか。それでは議題３であります、アンケート調査結果の

報告について事務局よりご報告をお願いいたします。 

 

【アンケート調査結果の報告について 資料説明】 

 

介護、認知症、本当に難しいことを調査、アンケートにまとめていただき

ありがとうございました。この件について何かご意見、ご質問はございませ

んでしょうか。 

では、しばらく考えていただくことにして議題４に移りたいと思います。

次に、事業の現状評価について事務局より説明をお願いします。 

 

【事業の現状評価について 資料説明】 

 

ただ今、ご説明がありましたが、ご意見、ご質問がありましたらよろしく
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お願いいたします。なければ、最後にその他について事務局の方から報告を

お願いします。 

 

前回の会のときに、障害者の高齢化問題が全国的にも大きいということで

第７期の期間中に６５歳に到達する障害者サービス利用者の方が、障害別で

どの程度いらっしゃるか等のご質問があったのですが、そのことに関しまし

てお答えしたいと思います。まず、第７期間中に６５歳になる障害者サービ

スを利用してる方は知的障害の方が１２人、身体障害の方が２６人、精神障

害の方が１２人いらっしゃいます。そのうち施設に入所してる方が知的障害

の方が５人、身体障害の方が４人、精神障害の方がゼロ人となっております。

施設入所の方は６５歳になっても引き続き入所ができます。それ以外の障害

者サービスについては介護保険サービスの中に同じサービスがある場合はそ

ちらに移行することになります。障害者サービスにしかないサービスを利用

する場合は引き続き利用できるとなっております。お一人お一人についてど

のサービスを使ってどうなってるかという状況は把握できておりませんが、

施設入所してる以外の方が全員介護福祉サービスに移行するとなったら４１

人が移行されるということになります。把握できているのは以上です。 

 

６５歳以上になったら在宅の障害者の方は介護保険を使ってくださいとい

うことになってくるのでしょうか。それとも選ぶことができて、これは障害

福祉サービスの方で、これは介護保険の方でというふうな選択になってくる

のでしょうか。 

 

障害者に対するサービスは福祉施策で介護保険サービスは社会保険です。

６５歳以上になって第１被保険者になったときには社会保険が優先になり、

被保険者になりますので、被保険者として社会保険を利用する権利がまずあ

ります。社会保険で対応できない部分を福祉サービスで対応するというのが

基本的なサービス利用の順番になります。ですから、原則としては６５歳に

なった障害者の方がサービスを考える順番はまず介護サービスでどこまでで

きるか、介護サービスにあるサービスなら介護サービスを使っていただき、

介護サービスにないサービスについては障害の方でサービスを考えるという

ことが原則になります。障害は障害の程度でサービスを選ぶのですが、介護

は生活の支障で選ぶようになるので、子どもの頃からの視力障害の方がちょ

っとサービスの度合いが落ちるパターンが多いです。障害の程度でいうと全

盲だと非常に重い障害と見なしますが、子どもの頃から見えない方はその中

で自分でできるすべを身に付けていって結構できることがあったりするので

介護度がすごく低くなることがります。 
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また、介護サービスの場合は、基本家の中での生活に対してどれだけのサ

ービスを提供するかなのですが、障害サービスの場合は、外出支援などがあ

ります。選べるというより優先順位はあるが、そこで本人さんに足りないサ

ービスはどこでカバーできるのかという考え方で、介護をまず考えて足りな

い部分を障害で考える、そういった順番と捉えていただいたらと思います。 

 

本人さんの負担はどうなるのでしょうか。  

 

本人さんの負担は、介護については介護保険制度で決められている割合を

負担することになります。６５歳以上になって被保険者になったときの被保

険者の義務、それから介護サービスを使うに当たっての利用料という支払い

の義務というのは障害の有無に関わらず発生します。例えば生保の方も、そ

の分給付はありますが、お支払いをいただくということで同じ考え方を全員

にいたします。誰しも６５歳になったがゆえの負担は発生するというふうに

考えていただきたいと思います。 

 

アンケートの１８ページの介護予防事業の認知度で回答された方の５５％

の方がよく分からないということです。 

地域支援事業の報告の１５ページでは、平成２８年度実績の介護予防一般

高齢者施策事業費の介護予防教室開催は、平成２７年度実績の介護予防一般

高齢者施策事業費と笑いによる健康増進事業費の介護予防教室を合わせた内

容になっていると思うが、平成２７年度の介護予防一般高齢者施策事業費の

介護予防教室が２，７８８人、笑いによる健康増進事業費の介護予防教室が

７２３人となっている。２，７８８人には７２３人が含まれているのか。そ

れで、平成２８年度は、トータルで延べ２，１７４人で６００人ほど減って

いるから、介護予防事業の認知度が５５％だったのか。 

また、アンケートの３４ページの緊急時の通報システムが、利用したいサ

ービスとして平成２６年度と比べると平成２９年度は割合が増えています

が、地域支援事業の報告の１４ページでは、緊急通報体制整備事業の実績が

年々減ってきて、平成２７年から平成２８年にかけて２５台減っていますが、

この違いは何でしょうか。 

 

包括支援センターから先ほどの介護予防教室に関する数字の見方とアンケ

ート結果を包括がどう考えるかという点についてお答えしたいと思います。

まず、１５ 

 

ページの表ですが、笑いによる健康増進事業の介護予防教室と介護予防一
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般高齢者施策事業費の介護予防教室というのは、別の介護予防教室です。一

般高齢者施策事業費の介護予防教室というのは、口腔機能や栄養状態、それ

から身体機能という３つの重要な仕組みについてお勉強いただいて、トータ

ルで介護予防に取り組んでいただくという普及視点で実施しています。認知

症予防というのは基本的にトータルな介護予防をすることで予防できるもの

となっておりますので、これも含めての介護予防教室が介護予防一般高齢者

施策事業、９５回、延べ２，７８８人という分です。 

笑いによる健康増進事業費では、１４回、７２３人で、平成２０年度から

２７年度までの８年間、介護予防教室の中で落語を聞いていただいて落語を

聞く前と後で唾液摂取をしてリラックス効果や介護予防の効果があるかを、

講師に中心になって研究活動をしていただきました。それが笑いによる認知

症予防であったり、笑いによるストレス解消という意味の介護予防教室です。 

今回の結果で問題だと思っているのが、先ほどの介護予防教室についての

認知度の部分です。「よく知っていた」と「聞いたことはあるが、内容はよく

わからない」が５、６割、「知らなかった」と「無回答」が３分の１というの

は大変残念な結果ですが、実態がそうなのだろうと思います。日常、地域拠

点づくりの拠点にお伺いしても、介護予防教室に行っても、自分がそれに参

加していても新居浜市の事業としての介護予防事業に結び付いていってない

実態があると思います。自分の健康問題、特に成人病などの健康問題、認知

症などについてはすごく関心があって、皆さんそれぞれでお調べになったり

テレビを見たり調査したり講座に参加されたりということはありますが、そ

こから次の段階が介護予防であるというふうに私どもは捉えておりまして、

まずは興味、関心に対してどうアプローチしてそれを介護予防としての行動

に移していただく。それぞれがモチベーションをちゃんとお持ちになってい

ない、湧き上がってこないと行動にならないので、知識の段階、そして行動

の段階というふうに順に興味、知識、行動とつなげていくような呼び掛け、

アプローチを考えていきたいと思っております。 

緊急通報の関係ですが、アンケートでは緊急通報を今後利用したいという

方の数が一定程度ありまして、これについてはやはりお年を召された方が心

配になる、例えばご家族で生活されていてもこの先一人になってしまったと

きに緊急時に連絡をするというシステムの希望は非常に高いと思います。実

際問題として緊急通報体制整備事業で設置台数が若干減少しているのは、や

はりお年を召された方でも携帯電話をお持ちの方が非常に多いので、こうい

う緊急通報システム、ボタン押したらつながるというシステムを使うよりも、

携帯電話でご自身のご家族の方であるとか、ご友人の方に連絡を取ろうと思

われる方が少し増えてきているのではないかと思います。 
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 先ほどの認知度のところですが、「聞いたことはあるが、内容はよくわから

ない」という方を、知っている方に入れるか知らない方に入れるかで、今後

の市の取組の方向性は少し違うのではないかと思いました。メニューもたく

さんあるし、制度も変わっていくし、住民の方が認知度というと分からない

方が多いと思って施策をした方がより具体的に周知されていくのではないか

と思いました。 

また、給付費の計画対比で１００％を超えて１４０％のところもあれば、

６０数％のところもあるというのを想定内としていたということが事務局の

お考えということ、理由がいろいろありましたがそういうことも想定されて

いた範囲内ということでよろしいんでしょうか。 

 

ある程度の増減は当然想定の範囲内でありますし、１４０％も母数の関係

で少し増えるとか、少し下がったりすることもありますので、全体としては

ほぼ想定内だというふうに感じております。 

あと、予防教室、認知度の問題ですが、私個人的には認知度がどうこうで

はなくて介護予防だというふうに意識していかなくても、自分が普段この地

域の中でやっていることは介護予防教室だったんだ、介護予防の事業だった

んだ、というふうに後で分かるくらいの緩くて広い感じの予防の取組がやは

り一番皆さんがやりやすいのではないかと思います。 

あと、途中でお話がありましたけれども地域の組織の中で後継者がいなく

て組織自体がなくなってしまうとか、リーダーをつくるのが難しいというの

は、別に高齢者の部分に関わらず自治会などでも同じような問題はずっと出

ていると思います。自分がやってもいいんだけど、やるとなんだか面倒くさ

そうだなとか、やってもいいんだけどちょっといろいろ仕事を押し付けられ

るのが嫌だなとかいう思いがやはりどの年代の方にも必ずあると思います。

自分にできることはこういうことがあって、これくらいのことだったら自分

にできる、というのを集めていって地域の中でネットワークをつくろうとい

うのが、包括が取り組んでいることの最大の部分です。今、包括支援センタ

ーが新居浜市全体に広げていこうということで取組をしていますので、それ

が軌道に乗っていけば少しその辺りも改善されるのではないかと思います。

かちっとした組織ではなくてもう少し緩い感じの組織で、みんなが気軽に参

加できる、あるいはお手伝いできるというようなつながりをつくっていけば

いいのではないかと、包括とも話しながらしておりますので、そういうとこ

ろをご理解いただいたらと思います。 

 

ありがとうございました。以上で議題が全て終わりましたので、ここで副

会長、山内副会長さんより閉会のご挨拶をしていただきたいと思います。よ
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ろしくお願いします。 

 

皆さま、本日は長時間にわたり熱心にご討論いただきまして誠にありがと

うございました。アンケート結果を示していただきましたが、回収率が８割

を超えている非常に優秀なアンケートになっていますので、これからできる

第７期計画の貴重な資料になるのではないかと期待しております。これから

も引き続き皆さまのご意見、お考えを頂戴したいと思いますのでよろしくお

願いいたします。本日はどうもありがとうございました。 

 

 


