第５期 介護保険事業計画作成委員会委員を募集します！
公募要領

1． 公募する委員と人数
今回、公募により委員として募集するのは、島原市・雲仙市・南島原市からそれぞれ１名ずつ合計３名です。
2． 委員の活動内容
平成２９年度中に５回ほど開催する委員会に出席していただきます。
3． 委員の応募要件
次の要件のすべてを満たしていること。
· 介護保険制度に理解と熱意のある方
· 本組合の介護保険被保険者で満６５歳以上（平成２９年４月１日時点）の方
· 介護保険サービス事業所関係者でないこと
4． 謝礼等
選定の結果、本組合介護保険事業計画作成委員会委員として参画いただく方には、管理者から委員に委嘱します。
委員には、本組合の規定により謝礼等が支給されます。
5． 選定方法等
委員に応募を希望される方は、裏面の「第７期 介護保険事業計画作成委員会委員公募申込書」に必要事項を記入し、構成３市の介護保険担当窓口（本所・支所）に提出、または本組合介護保険課へ直接提出いただくか郵送してください。
申込書の記載や資格要件を確認したうえで、応募者が多い場合は対象者の中から選定します。
申込書提出期限は、次の住所あて平成２９年７月１１日（火）必着です。
※「公募申込書」は返却いたしません。
	問合せ先
（郵送先）
	〒859-1492島原市有明町大三東戊１３２７（島原市役所有明庁舎３階）
島原地域広域市町村圏組合　介護保険課　総務企画係
（電話）０９５７－６１－９１０１　（FAX）０９５７－６１－９１０４


第７期 介護保険事業計画作成委員会委員
【公募申込書】
	受付番号
	
	申込日：平成　　年　　月　　日

	（ふりがな）
	
	性　別
	生　年　月　日

	氏　名
	
	男・女
	大正・昭和　　年　　月　　日
（満　　　歳）

	住　所
	〒


	電話番号
	０９５７　（　　　　）

	応募理由
（書かれていない場合、応募されても対象から除外します。）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	申込資格
（すべてを満たすこと）
	○介護保険に理解と熱意のある方
○島原地域広域市町村圏組合介護保険の被保険者で満６５歳以上（平成２９年４月１日時点）の方
○介護保険サービス事業所関係者でないこと


※応募理由欄には、応募の動機等をできるだけ詳しく記入してください。なお、記入しきれない場合は、任意の用紙に本用紙の内容と合わせて４００字以内にまとめて提出してください（この公募申込書は返却いたしません。）。
	問合せ先
（郵送先）
	〒859-1492島原市有明町大三東戊１３２７（島原市役所有明庁舎３階）
島原地域広域市町村圏組合　介護保険課　総務企画係
（電話）０９５７－６１－９１０１　（FAX）０９５７－６１－９１０４



第７期 介護保険事業計画作成委員会委員を募集します！


【公募要領】








島原市・雲仙市・南島原市（以下、「構成３市」という。）を構成団体とする島原地域広域市町村圏組合（以下、「本組合」という。）では、平成２９年度に「第７期 介護保険事業計画（平成３０から３２年度の３年間の事業計画）」を策定するにあたり広く市民の意見を聴くために委員を募集します。











通信欄：構成３市の介護保険担当窓口へ公募申込書が出された場合は介護保険課へ転送してください。









