
   

                                                  ［様式第３号］ 

資料提供年月日 令和 ４年 ４月１８日 

問い合わせ先 

課 名 医療助成課 

電 話 
直通 803 -1219 

内線 5720 

担 当 者 
職名・氏名 

職名・氏名 

課 長 池永 亨  

課長補佐 清原隆弘 

 

 

広 報 連 絡 
 

１ 件  名 「岡山市子ども医療費助成制度のあり方等に関する検討会」を開催します 

 

２ 日  時  令和４年４月２２日（金）１９：３０～ 

 

３ 場  所  ピュアリティまきび ３階 飛翔（北区下石井二丁目６番４１号） 

 

４ 内  容  子ども医療費助成制度のあり方について、有識者の意見を伺うもの 

         

５ 出 席 者 

氏  名 所属団体名・役職名 

江口 直宏 一般社団法人 岡山市医師会 理事 

齋藤 信也 岡山大学大学院保健学研究科 教授 

䭜 尚志 岡山赤十字病院 院長 

濵野 昌子 岡山市民生委員児童委員協議会 理事 

平田 洋 一般社団法人 岡山市医師会 会長 

槇原 茂恭 岡山市 PTA 協議会 会長 

萬木 章 岡山市民病院小児科 主任部長 

                                                   （五十音順、敬称略） 

 

６ 備  考  検討会は公開ですが、撮影は検討会の冒頭に限らせていただきます 


