「第10期西尾市高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定委員募集要項」

西尾市では、令和６年度から令和８年度までを計画期間とする「第９期西尾市高齢者福祉計画・介護保険事業計画」に基づいて介護保険事業を進めています。
現在の計画が、令和８年度末に終了することから、令和８年度中に次期計画を策定するにあたり、介護保険の被保険者（40歳以上の市民の方）の意見を反映させるため、学識経験者・関係団体の代表者などのほか、計画の策定や推進について議論していただく被保険者代表委員を市民から募集するものです。

１　公募する委員の名称
　第10期西尾市高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定委員会委員

２　応募資格
　　平日の日中に開催する会議（任期中５回程度）に参加できる方で、次のすべてに該当する方を
対象とします。
(1)委嘱の日において、西尾市に在住し、40歳以上の方
(2)委嘱の日において、西尾市の市議会議員及び市職員でない方
（3）介護保険料・市税その他市の徴収金の滞納（過年度含む）のない方

３　募集人数
　　　　　　４名　※書類選考により決定します。

４　任期、会議開催期間及び報酬
（１）任期　　委嘱の日（令和8年7月頃）から令和9年3月31日まで
（２）開催期間　　令和８年7月から令和9年3月31日までの間の5日間程度
（３）報酬　　市の規定による報酬（日額6,800円）を支給

５　応募方法
「第10期高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定委員会の公募委員応募申込書」に必要事項を記入していただき、西尾市長寿課に本人が直接お持ちください。
「公募委員応募申込書」については、「西尾市ホームページ」からダウンロードできるほか、長寿課に用意してありますのでご利用ください。
なお、提出された応募書類については、返却しませんのでご承知おきください。

６　募集期間　令和８年３月２日（月）から３月24日（火）まで






７　選考方法
応募書類をもとに選考を行い、結果は応募者本人に文書で通知します。

　「主な選考基準」
・高齢者の介護・福祉・医療関係のボランティアの活動経験がある方
・高齢者の介護や福祉に関心のある方
・高齢の家族などを介護した経験のある方

委員となった場合は、氏名を記載した委員会の委員名簿、議事録等が西尾市ホームページ等で公開されますのでご承知おきください。

８　応募申込書提出先及び連絡先
（１）提出先　　西尾市寄住町下田２２番地　　西尾市健康福祉部長寿課
（２）連絡先　　0563-65-2119
※応募申込書は、応募者本人が長寿課へお持ちください。

第10期西尾市高齢者福祉計画・介護保険事業計画策定委員会公募委員
応募申込書
	住所
	西尾市

	フリガナ
	
	性　　別
	男　・　女

	氏名
	
	
	

	年齢
	歳　（令和8年4月1日現在）

	職業
	
	電話番号
	· 　　　　-

	市の審議会等への参加経験
	無 ・ 有　（審議会名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【介護・福祉・医療などの活動経験】
※高齢者の介護・福祉・医療関係のボランティア活動、高齢者介護や福祉への関心、高齢者家族などを介護したときの経験などを記載

	

	

	

	

	

	【応募理由等】
※応募動機、高齢者福祉政策、介護保険制度に関する意見などを記載
※記入欄が不足する場合は裏面に記載

	

	

	

	

	

	


【提出先】　西尾市健康福祉部長寿課　　※応募者本人が持参してください。
【応募期間】　３月2日（月）～２４日（火）　　
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



