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発表項目

（行事名）

令和４年度旭川未来会議２０３０福祉分野

第３回分野別会議の開催

概 要

（趣旨・日時・

場所・内容等を

記入すること。）

令和４年度旭川未来会議２０３０福祉分野 第３回分野別会議を次のとおり

開催します。

○ 日時 令和４年 10 月 12 日（水） 午後６時 30 分開始

○ 場所 旭川市第二庁舎（旭川市７条通 10 丁目） ３階 問診指導室

○ 議題 これまでの協議に係る総括及び全体報告会での発表内容の整理

◆ 傍聴者の定員 ５名

※ 傍聴者の定員を超えた場合は，先着順となります。

※ 傍聴希望の方は，事前にお問い合わせください。

添付資料
有 ・ 無

（有・無のいずれかを囲むこと。）

※ 有の場合，資料の内容を記入すること。なお，別途冊子等の配付を希望

する場合は，その旨記入すること。

報道（取材）に当

たってのお願い

備 考


