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様式第２号（第２-２-(2)関係）

審 議 会 等 の 審 議 の 状 況

計画等の案の名称 第２期静岡県アルコール健康障害対策推進計画 素案

担 当 課 等 名 健康福祉部 障害福祉課 精神保健福祉班 電話番号 054-221-2920

審議会等の名称 静岡県アルコール健康障害対策連絡協議会

審 議 の 状 況

１ 会議の開催状況

会議は公開

（１）第１回 令和５年９月27日（水）

（２）第２回 令和５年11月14日（火）【書面開催】

（３）第３回 令和６年２月28日（水）

２ 会議録及び会議資料（書面開催を除く）

県ホームページにて公表済み

審 議 の 結 果

第１回協議会では計画骨子、第２回協議会では計画素案を提示し、説明したと

ころ、委員よりクロスアディクションに関する問題、孤独・孤立対策との連携等

について意見があったため、計画素案に反映した。

計画策定の流れについては、県民意見手続の実施を含め、今後の作業を進める

ことについては、差し支えなかった。

備 考


