
令和８年度 和寒町介護・保健・福祉対策検討委員会、和寒町地域包括支援センター委員 

及び和寒町自立支援協議会委員の募集要項 

 

（１）目 的：和寒町の介護・保健・福祉行政に対し、町民の幅広い意見を反映させるため、一般公募によ

り委員を募集します。 

◎和寒町介護・保健・福祉対策検討委員会委員とは 

介護保険事業計画、保険事業計画、福祉事業計画を立案、またその職務を遂行するために必要な調査

研究をします。 

◎和寒町地域包括支援センター運営協議会委員とは 

 地域包括支援センターの総合相談支援業務等の事業を協議、またその職務を遂行するために必要な調

査研究をします。 

◎和寒町自立支援協議会委員とは 

障がい者の日常生活及び社会生活を支援する事業等を協議、またその職務を遂行するために必要な調

査研究をします。 

  上記の３つの委員は兼職となります。 

（２）募集人員：若干名 

（３）応募用件：町内在住者で満４０歳以上の方（介護保険被保険者代表） 

     介護・保健・福祉について関心をお持ちの方 

     年４回程度平日に開催される会議に出席可能な方 

    （会議に出席した際には報酬・旅費を支給します。） 

（４）任  期：５年間（委嘱日から令和１３年３月３１日まで） 

（５）受付期間：令和８年４月２８日（火）まで 

（６）応募方法：①自薦（応募申込書に必要事項を記入し提出） 

        ②他薦（推薦書に必要事項を記入し提出） 

        「応募申込書」を保健福祉センター保健福祉課から受け取り、必要事項を記載のうえ提

出願います。また、申込書等は和寒町ホームページからもダウンロードできます。 

（７）提出方法： 

〈郵送の場合〉４月２８日（火）必着とする。 

〈持参の場合〉受付期間中の受付時間は、午前 8時 30分から午後 5時 15分までとする。 

〈FAX、Eメールの場合〉４月 28日（火）午後 5時 15分までに受信したもの。 

          ※FAX ０１６５－３２－３３７７ 

          ※Eメール ho-hoken@town.wassamu.lg.jp 

〈Logoフォームの場合〉４月 28日（火）午後 5時 15分までに回答したもの。 

※ＵＲＬ   https://logoform.jp/form/c8f2/1509691 

※ＱＲコード  

 

 

 

 

（８）選  考：保健福祉課で選考し、応募多数の場合は、希望に添えない場合もありますのでその際は

ご了承ください。 

（９）問合せ先：保健福祉課保健係 TEL３２－２０００ FAX３２－３３７７ 

mailto:ho-hoken@town.wassamu.lg.jp

