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	「北塩原村高齢者福祉計画等策定委員会」
	★委員を募集します★
	村では、高齢者が住み慣れた地域でいつまでも安心して生活が過ごせるよう、高齢者福祉計画等を策定しています。  令和9年度からスタートする「第10期高齢者福祉計画及び介護保険事業計画」の策定にあたり、村民の皆様のご意見を幅広く反映するため、村民委員を募集します。

	■受付期間 令和8年8月14日（金）から令和8年8月31日（月）まで  【郵送の場合、8月31日(月)必着】
	■応募資格 次のいずれの要件にも該当する方
	令和8年8月1日現在、18歳以上の方（※学生を除く）
	高齢者福祉、介護や障がいに関心のある方
	村内に居住の方（住民基本台帳登録者）
	■募集人員　２名程度 ■委員任期 委嘱の日から令和11年９月30日まで（予定） ■会議開催
	開催頻度：令和８年度は年間２回程度（令和９年度以降は必要に応じ開催）
	開催日時：１回あたり約２時間程度の会議（平日日中）
	報酬・交通費：出席１回につき3,000円および交通費を支給
	■選考方法 応募書類により選考を行います。選考結果は応募者全員にお知らせします。
	■応募方法①（書類提出）
	下記必要事項を記載した「応募用紙」を、保健福祉課福祉係へご提出ください。 【提出方法】窓口持参、ＦＡＸ、または郵送 【記載事項】氏名、生年月日、住所、電話番号、職業、応募理由など ※提出された書類は返却できませんので、ご了承ください。
	■応募方法② （WEB応募）
	スマホでQRコードを読み取り

	電話：0241-23-3113 FAX：0241-25-7358
	【応募・お問い合わせ先】 北塩原村役場 保健福祉課 福祉係 〒966-0485 福島県耶麻郡北塩原村大字北山字姥ヶ作3151番地




