
県では、高齢者が安心して、元気に、いきいきと暮らせる社会を目指して、令和６年３月に「かながわ高齢者保健福祉計画」を改定しました。
この計画に掲げた施策・事業や、市町村等で実施する介護予防関連事業の評価等を行うため、「かながわ高齢者保健福祉計画評価・推進委員会」及び「神奈川県介護予防事業市町村支援委員会」を設置しています。（なお、両委員会の委員は兼任とし、会議は「かながわ高齢者保健福祉計画評価・推進等委員会」として一体的に開催します。）
現場での日頃の活動から得られたご意見を県の高齢者施策の参考とするため、このたび、県民委員を募集します。
１　募集人数　
　　２名以内
２　任　　期　
選任日（2024年（令和６年）9月1日（予定））から2027（令和９年）年3月31日まで
３　応募資格　
　　令和６年４月１日現在満18歳以上の県内在住者で、高齢者に関する保健福祉や介護に関心があり、次のいずれか該当する者。（日本語のできる外国籍の方を含む）ただし、県職員、県職員であった者を除く。）
(1) 高齢者に関わる社会活動※への参加経験がある者
（※NPO、ボランティア団体、町内会等、活動の種類は問わない。）
(2) 福祉・介護分野で就業中、または、就業を目指している者
(3) 家族・近親者等の介護をしている、または、介護の経験のある者
４　応募方法　
　委員に応募する方は、所定の事項を記載した別添応募書に加えて、次のいずれかの事項に関して800字程度で意見・提案（様式は任意）をまとめた書面を添付して下記５によりお送りください。なお、ご提出いただいた応募書及び提案・意見は返却しません。
(1) 高齢者の未病改善と健康づくりの推進に向けての意見・提案
 (2) ケアラー※支援に向けての意見・提案
（※「介護」、「看病」、「世話」、「こころに身体や不調のある家族などへの気づかい」などケアの必要な家族や近親者・友人・知人など無償でケアする人。）
 (3) 認知症とともに生きる社会づくりに向けての意見・提案
５　応募書類の送付方法　
　　次の(1)または（2）の方法で送付してください。

(1) 県高齢福祉課へのお問い合わせフォーム
ア　下記の県高齢福祉課へのお問い合わせフォームから「かながわ高齢者保健福祉計画評価・推進等委員会の公募委員の応募」と記載し、意見・提案を直接入力し、送信する。
当課お問い合わせフォーム　https://www.pref.kanagawa.jp/div/1393/index.html
　イ　後日、当課からお問い合わせフォームに記載のメールアドレスに別添応募書を送付するので、必要事項を記載し、当課メールアドレスあての返信にて別添応募書を提出する。
(2) 郵送　
　　　①意見・提案、②別添応募書を次のあて先に送付する。
〒231－8588（所在地の記載は不要です）

神奈川県 福祉子どもみらい局 福祉部 高齢福祉課 企画グループ　宛て
（県民委員応募書在中）※
　　　※封筒の表紙に記載してください。
　　　
６　募集期間　
　　2024（令和６）年５月10日（金）から2024（令和６）年５月31日（金）まで
７　選考方法　
　　書類選考により面接対象者を選考し、面接選考を行います。面接日及び面接会場は面接対象者に書面でお知らせします。面接は、希望によりオンライン（ZOOM）か対面にて実施します。対面の場合は、面接会場までの交通費は応募者負担となりますのでご了承ください。
選考の結果については、選考後、応募者全員に速やかにお知らせします。

８　委員会の開催等　
(1)　委員会は、年１～２回（１回あたり約２時間）、原則として平日の日中にオンラインによる開催を予定しています。（例外的に、夜間に開催する場合もあります）
(2)　委員会及び議事録は原則公開されます。

(3)　委員会出席の都度、県の定める基準により謝金をお支払いします。なお、謝金に係る所得税の源泉徴収に必要となるため、マイナンバーの提示をお願いしています。
９　問い合わせ先　
高齢福祉課 企画グループ　　電話045 – 210 –1111　内線4839

「かながわ高齢者保健福祉計画評価・推進等委員会」県民委員応募書
	ふりがな
	　

	氏　　名
	　

	年　　齢
	歳（令和６年４月１日現在）

	住　　所
	〒　　　　－


	
	電話番号
	FAX番号

	
	携帯電話

	
	Email　

	日中の連絡先（勤務先・学校等）
	（※平日の日中の連絡先が上記と異なる場合は記入してください。）
〒　　　　－


	
	電話番号
	FAX番号


○応募資格の次のいずれかに該当する内容（経験等）
　・高齢者に関わる社会活動※への参加経験がある。
（※NPO、ボランティア団体、町内会等、活動の種類は問わない。）
・福祉・介護分野で就業中、または、就業を目指している。
・家族・近親者等の介護をしている、または、介護の経験がある。
	内　　　　　　　　　　　容
	期　間（　　年　　月～　　年　　月）

	
	


※応募書の情報は県民委員の選考以外に使用することはありません。
「かながわ高齢者保健福祉計画評価・推進等委員会」の委員を募集します








