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まちづくり推進室

「市政への意見・提言」

次のとおり封筒を作ってください
①キリトリ線（破線）に沿って切り、中央をや
まおりにしてください。
②のりしろにのりをつけて貼り合わせてく
ださい。
③切手は貼らずにそのままポストへ投か
んしてください。

個人情報の取り扱いについて

　個人情報については適正に管理し、連絡
や回答以外の目的に利用することはありま
せん。

や ま おり

の り し ろ

の
り
し
ろ

の
り
し
ろ

　市では、市民の皆さんの市政への参加をさ
らに進めていくために、市民の皆さんの考え
をお聴きする「市政への意見・提言」の制度
を設けています。
　市が進めている施策や事業などについて、
市民の皆さんの建設的な意見・提言をお待ち
しています（封筒は広報ひこねに年２回掲載して
います）。
▶︎いただいた意見は、可能な限り、担当部署
から文書・電話などで回答します。
▶︎回答するまでに、１か月程度かかる場合が
あります。
▶︎匿名の場合は回答しません。

提出方法
郵送の場合　市政に対しての意見を、左の封
筒の裏面に記入後、封筒を切り取って、隅
の「のりしろ」で貼り合わせポストへ投函
（切手は貼らずにそのまま）
ホームページから投稿する場合　「市政への
意見・提言」の専用入力フォームに、意見
などを書いて送信

昨年度の集計結果
　1年間で220通の意見･提言がありました
（平成 31年 4月～令和 2年 3月受付分）。下表の
とおり、内容別件数では都市建設部関連の意
見が最も多く、内容は道路の整備などについ
ての意見でした（意見の内容により、複数の部課
が回答、拝読している場合があり、意見総数より内
容別件数の表の総件数は多くなっています）。
お寄せいただいた意見 ･提言は、市民の皆
さんの暮らしに根ざしたものとして、今後の
市政運営の参考にします。貴重な意見をあり
がとうございました。
問 まちづくり推進室
☎ 30-6117　FAX 22-1398

machizukuri@ma.city.hikone.shiga.jp

所属

都市建設部

総務部

市民環境部

教育委員会

市長直轄組織

所属

産業部

企画振興部

福祉保健部

子ども未来部

議会事務局

件数  

117

102

65

63

55

件数

42

29

23

15

15

所属

市立病院

上下水道部

選挙管理委員会

消防本部

担当課なし

件数

9

3

1

1

1

※令和元年度末現在の所属で集計しています。

市政への意見・提言
ご意見をお聞かせください！

次のいずれかに該当する人
①平成11年4月1日までに生まれた人
②平成11年4月2日以降に生まれた人で、学校教育法（昭和22年
法律第26号）に基づく大学（短期大学を除く）を卒業した人

試 験 日受 験 資 格

1 人

育児休業代替
任期付職員

（上級一般事務）

市職員の募集

育児休業代替
任期付職員

(保育士・幼稚園教員 ) 4 人

平成6年4月2日～平成15年4月1日に生まれた人
初級消防職員

6 人

職 種

次の要件をいずれも満たす人
①保育士の登録をした人（取得見込みを除く）
②幼稚園教諭 1種または 2種の免許状を有する人（取得見込みを
除く）

人員

8月 1日㈯

受付期間 7 月 1日㈬～同 27日㈪　8：30～17：15（土・日曜日、祝日は除く）　※郵送は 7月 27日㈪の消印有効

＜受験申込書などの配布場所、受験の申込、問い合わせ先＞
　人事課（彦根駅西口仮庁舎４階）☎30-6106　　22-1398FAX

昭和60年4月2日～平成15年4月1日に
生まれた人で、次のいずれかに該当する人
①身体障害者手帳の交付を受け、その障害の程度が 1 級から 6
級までの人
②療育手帳の交付を受けている人
③精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている人
④児童相談所、知的障害者更生相談所、精神保健福祉センター、
障害者職業センターまたは精神保健指定医により知的障害が
あると判定された人

障害者対象
一般事務 2 人

一般行政事務

保育業務および
関連する行政事務

消防業務
(深夜を含む交替制勤務 )

一般行政事務

昭和60年4月2日以降に生まれた人で、診
療放射線技師の免許を有する人（取得見込みを
含む）

若干人診療放射線技師

言語聴覚士 1 人 昭和50年4月2日以降に生まれた人で、言語
聴覚士の免許を有する人（取得見込みを含む）

試験日　8月 2日㈰

8：30～17：15（土・日曜日は除く）
※郵送は 7月 22日㈬の消印有効　

受付期間

7 月 1日㈬～同 22日㈬

採用予定日　令和 3年 4月 1日

受 付 期 間 ・ 試 験 日受 験 資 格

市立病院職員の募集

職 種 人員

＜受験申込書などの配布場所、受験の申込、問い合わせ先＞
　市立病院事務局職員課（市立病院３階）
　☎22-6050（内線 3516、3517）　　26-0754FAX

9 月 20日㈰

11月 1日㈰

※免許を有する人で、採用内定後に勤務できる人は、相談の上、採用を早める場合があります。
※結果は 8月下旬に発表します。

【省略記号】  日時　場  場所　対 対象　定  定員　￥ 費用（記載なし：無料） 　他 その他　託  託児　申  申込　応  応募　問 問い合わせ先


