
青森県医療審議会委員の公募について 
 

 青森県では、県民の皆様の御意見を幅広くお聞きし、本県の医療提供体制の
確保に反映させていくため、下記の要領で「青森県医療審議会」の委員を募集
します。 

 「青森県医療審議会」では、医療法に規定する事項及び本県における医療提
供体制の確保に関する重要事項を調査審議します。 

 

１ 募集期間：令和４年１１月１５日（火）から 

         令和４年１２月１４日（水）まで（当日消印有効） 

 

２ 募集人数：２名 

 

３ 応募資格： 

 ・青森県内に在住の２０歳以上の方 

 ・青森市で開催される審議会に出席が可能な方（審議会は、主に平日の午後
に開催されます。開催回数は、年１～２回程度です。） 

 

４ 委員の任期：任命の日から令和６年１２月３１日まで 

 

５ 報酬等：報 酬 会議開催１回につき日額９，８００円 

      交通費 県の規程に基づく額 

 

６ 応募方法： 

  「青森県医療審議会公募委員申込書」に必要事項を記載し、次のテーマに
関する小論文（日本語１，０００字以内。様式は任意）を添えて、持参・郵
送・ＦＡＸ・電子メールのいずれかの方法によりお申し込みください。 

  【小論文テーマ】 「青森県の医療提供体制に対する考え」 

  （提出された書類等は返却しませんので、あらかじめご了承ください。） 

 

７ 選 考： 

  提出された「申込書」と小論文で審査し、結果についてご本人に通知しま
す。 

   

８ 応募及び問い合わせ先： 

  〒０３０－８５７０ 青森市長島一丁目１番１号 

   青森県健康福祉部医療薬務課 地域医療確保グループ 

   電 話：０１７－７３４－９２８７（直通） 

   ＦＡＸ：０１７－７３４－８０８９ 

   電子メール: iryo@pref.aomori.lg.jp  

（裏面が申込書） 

 



 

青森県医療審議会公募委員申込書 

 

以下のとおり、申し込みます。 

 

申込日 

 

 令和   年   月   日 

 

ふりがな 

 

 

 

氏  名 

 

 

                                            男 ・ 女 

生年月日 

 

 明・大・昭・平    年   月   日（   歳） 

 

住  所 

 

 

 （〒    －     ） 

 

 

職  業 

 

 

 

勤 務 先 

名  称 

 

 

 

 

勤 務 先 

所 在 地 

 

  （〒    －     ） 

 

 

連 絡 先 

電話番号 

 

 １ 自 宅（     －    －       ） 

 ２ 勤務先（     －    －       ） 

  ３ 携 帯（     －    －       ） 

 

 添付文書 小論文（日本語１，０００字以内） 

      テーマ：「本県の医療提供体制に対する考え」 

 

 応募先： 〒030-8570 青森市長島一丁目１番１号 

      青森県健康福祉部医療薬務課 地域医療確保グループ 

      電 話：０１７－７３４－９２８７ 

      ＦＡＸ：０１７－７３４－８０８９ 

      電子メール: iryo@pref.aomori.lg.jp 


