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公 募 委 員 案 内 書 
 

附属機関の名称  岐阜市国民健康保険運営協議会委員 

公募する委員の人数 ２人 

委 員 の 任 期 
令和７年１１月１５日から令和１０年１１月１４日まで

の３年間 

応 募 資 格 

次の要件をすべて満たす人 
・本市の国民健康保険に引き続き１年以上加入し、応募時

の年齢が満 18 歳以上（任期中に後期高齢者医療制度に

移行が見込まれる人を除く）である人 
・公募委員に選任される日において、本市の他の審議会等

の委員に選任されていない人 
・本市を含む行政機関の職員または本市市議会議員でない

人 
・過去に本協議会の委員として在任したことがない人 
・本協議会に委員を推薦している団体に所属しない人 
・国民健康保険料、市税に滞納がない人 

応 募 方 法 

応募申込書に必要事項を記入し、郵便または直接のいずれ

かにより、事務局へ提出してください。 

※「応募申込書」は市役所本庁舎２階の国保・年金課また

は本市ホームページで入手できます。 

応 募 期 間 令和７年８月１日（金）～９月１日（月）必着 

選 考 の 方 法 等 
小論文（800字程度、テーマ：わたしが考える国民健康保

険について）、書類審査及び面接 

委 員 の 職 務 
国民健康保険の運営に関し必要な意見の交換や調査、重要

事項を審議します。（会議は、年2回程度、平日に開催） 

報 酬 出席１回につき、10,800円 

そ の 他 当該協議会は、公益代表、保険医又は保険薬剤師代表、被

用者保険者代表、被保険者代表（公募委員含む）等で構成 

事 務 局 

岐阜市市民協働生活部国保・年金課 

〒500-8701 岐阜市司町40番地1 

電話058-214-2083 FAX058-267-5087 

Ｅメール kokuho@city.gifu.gifu.jp 
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