島原市、雲仙市及び南島原市（以下、「構成市」という。）を構成団体とする島原地域広域市町村圏組合では、令和8年度に「第10期介護保険事業計画（令和9年度から令和11年度までの3年間の事業計画）」を策定します。
　介護保険事業計画におきましては、医療、介護、予防、住まい、地域支援が一体的に提供される「地域包括ケアシステムの深化・推進」に取り組んでいくとともに、国の動向を踏まえ、現状の進捗状況や課題についての御意見をいただきながら計画の素案を作成していきたいと考えております。
　今回、被保険者の意見を反映させるため、作成委員（被保険者代表）の募集を下記のとおり行います。

島原地域広域市町村圏組合
第10期介護保険事業計画作成委員会委員を募集します




1．募集する委員の人数
　　　構成市の介護保険被保険者代表委員1名ずつ（合計3名）
2．会議開催
　　　委員には、各年度に開催する委員会に出席していただきます。
（予定）令和8年度：5回程度、令和9年度：2回程度、令和10年度：2回程度
3．委員の委嘱要件
　　　次の要件すべてを満たしていること。
　　・介護保険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（令和8年4月1日時点）であること。
　　・本組合と構成市の附属機関等委員、職員及び介護保険事業所関係者を除く。
4．謝礼等
　　　選考の結果、本組合介護保険事業計画作成委員会として参加いただく方には、管理者から
委員に委嘱します。会議出席の際は、本組合の規定により謝礼及び旅費が支給されます。
5．選考方法等
　　　委員に応募を希望される方は、裏面の「第10期介護保険事業計画作成委員会委員応募申
込書」に必要事項を記入し、本組合介護保険課へ提出（郵送又はメールも可）をお願いします。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、次の郵送先あて令和8年4月17日（金）必着です。

〒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
TEL　0957-61-9101　FAX　0957-61-9104
MAIL　somukikaku@shimabara-area.net
問合せ先
（郵送先）

第10期　介護保険事業計画作成委員会委員

【応募申込書】


	申込日
	令和　　　年　　月　　日
	受付番号　No.

	氏 (ふり)　名 (がな)
	
	生年月日

	
	
	大正・昭和　  年　　月　  日
　　　　　　（満　　  歳）

	住　所
	〒

	電話番号
	－　　　　　　－

	自己PR等
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	申込資格
※すべてを満たすこと
	○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
（令和8年4月1日時点）の方
○本組合と構成市の附属機関等委員、職員及び介護保険事業所関係者を除く
○介護保険に理解と熱意のある方




	問合せ先
（郵便先）
	〒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
（Mail）somukikaku@shimabara-area.net



