
様式第２号(第 10 条関係) 

 

会議結果のお知らせ 

 

 

１ 開催した会議の名称 

   第４回 佐伯市福祉保健部公の施設指定管理者選定委員会 

 

２ 開催日時 

   平成 30 年９月３日（月）午後１時 00 分から午後４時 00 分まで 

 

３ 開催場所 

   所在地 佐伯市中村南町１番１号 

会場名 佐伯市役所 ６階 第２委員会室 

 

４ 出席者 ６名 

委員長 清松 一生   委 員 田北 慶二   委 員 下川 モト子 

委 員 坂本 加代   委 員 吐合 昭    委 員 坪矢 一義 

 

５ 公開、非公開の別 

非公開 

 

６ 議題及び結果 

ヒアリング及び採点の実施 

任意指定施設について（承認） 

 

７ 問い合わせ先 

福祉保健部 高齢者福祉課 地域包括ケア係 ℡ 23-6800 

福祉保健部 社会福祉課 社会福祉係 ℡ 22-4150 

福祉保健部 障がい福祉課 障がい福祉係 ℡ 22-4514 

福祉保健部 こども福祉課 こども福祉係 ℡ 22-3972 

福祉保健部 保険年金課 国民健康保険係 ℡ 22-3199 


