
 

コミュニティバスのルート・ダイヤ改正に向けた検討事項(案) 

に係る意見シート作成要領 

 

１ 目的 

● この要領は、コミュニティバスのルート・ダイヤ改正に向けた検討事項（案）（改正予

定：令和９年10月１日）に対して、清須市地域公共交通会議の委員から意見を聴取する

ため、「コミュニティバスのルート・ダイヤ改正に向けた検討事項（案）に係る意見シート」（以

下「意見シート」という。）を作成していただく上で、必要な事柄を定めることを目的と

する。 

２ 作成手順 

 

１ コミュニティバスのルート・ダイヤ改正に向けた検討事項（案）を確認 

２ 意見シートに「記入日」「氏名」「ご意見」を記入 

３ 「３ 回答方法」により、事務局へ意見シートを送付 

 

３ 回答方法 

 

回答期日 令和８年６月１７日（水） 

回答方法 期日までに次のいずれかの方法で事務局へご回答ください。

ファックス：052－400－2963 

電子メール：kikakuseisaku@city.kiyosu.lg.jp 

郵 送：〒452-8569 愛知県清須市須ケ口 1238 番地

清須市役所企画政策課 宛 

 

４ 活用方法 

● 清須市地域公共交通会議専門部会（令和８年８月開催予定）での会議資料として活用 

⇒ 当該会議において、意見シートの取りまとめ結果により、ルート・ダイヤ改正（案）の素案とな

る意見の選択と反映方法について、市民目線で協議する。 

● 令和８年度第２回清須市地域公共交通会議（令和８年11月開催予定）での会議資料と

して活用 

⇒ 検討過程の可視化を図るため、清須市地域公共交通会議専門部会の結果報告に参考資

料として添付する。 
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清須市役所企画政策課 コミュニティバス担当 宛 
 

コミュニティバスのルート・ダイヤ改正に向けた検討事項（案）

に係る意見シート 

ご記入日：令和 年 月 日 

清須市公共交通会議委員氏名 
 

 

下記欄にご意見を記入してください。また、記入にあたっては、箇条書き等により、なる

べく簡潔に要旨を記載してください。 

※ご回答いただいたご意見は、事務局で取りまとめの上、次の会議の資料として提出いたします。 

・令和８年度清須市地域公共交通会議専門部会 

・令和８年度第２回清須市地域公共交通会議 
 

ご

意

見 

■ 「きよす あしがるバス」の課題に対する対応策（案）についてのご意見 

① ブルールートの運行経路について 

 

 

 

② グリーンルートの運行経路について 

 

 

 

③ サクラルートの運行経路について 

 

 

 

④ オレンジルートの運行経路について 

 

 

 

■ その他、ルート・ダイヤ改正についてのご意見 

 

回答期日：令和８年６月１７日（水） ※記入欄が不足する場合は別紙等でご提出ください。 


