
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

意見の募集方法 

バス停廃止に関するご意見募集のお知らせ 

旧小城市民病院の閉院に伴い、小城町（巡回）バス停留所「小城

市民病院バス停」の廃止を検討しております。地域の皆さまのご意見

を踏まえて判断したいと考えておりますので、ぜひお気軽にご意見を

お寄せください。 

裏面の意見書に記入の上、以下の場所に、ご提出ください。 
 
【提出先】 
（1）バス停（小城市民病院）に設置している意見箱 
（2）小城町（巡回）バス車内の意見箱 
（3）小城市役所都市計画課（郵送又は持参） 

 
【募集期間】 
令和 7年 11月 7日（金）～12月 9日（火） 

◆お問い合わせ先◆ 

小城市地域公共交通活性化協議会（都市計画課内） TEL：0952-37-6121 FAX：0952-37-6165 

〒845-0021 小城市三日月町長神田 2312-2    Email: toshikeikaku@city.ogi.lg.jp 

【注】：いただいたご意見は、検討の参考とさせていただきます。 

個別の回答は行いませんのでご了承ください。 

小城市民病院バス停位置 

小城中学校南バス停位置 



お名前（任意） 

                                                  

ご連絡先（任意） 

                                                  

 

ご意見 

 


