
平成３０年５月９日 

 

町民の皆さんへ 

社会福祉法人  

下諏訪町社会福祉協議会 

会長 濵 克 典 

 
 
 
 
 
 

下諏訪町社会福祉協議会では、下諏訪町からの委託を受けて「生活支援体制整備推進協議体」を

設置しています。 

高齢者世帯は今後さらに増加すると推計されていますが、今のまま地域で暮らし続けていくた

めには、ゴミ出しや電球交換などのちょっとした暮らしの困りごとを支えあったり、身近に立ち

寄れる場や通える場づくりなどが必要になると考えられます。今後、ご高齢者も含めた住民一人

ひとりが地域のつながりや支えあいについて考え、自分たちの力を発揮し、活かしていくことが

大切となってきます。 

 下諏訪町生活支援体制整備推進協議体では、「支えあい・助けあいの地域づくり」について、皆

さんと一緒に考えていきたいと思います。 
 

協議体の委員は、町内各種団体等の識見を有する方と、公募による町民の方で組織されます。 

下記、応募要領により公募委員の募集をいたします。皆さんのご応募をお待ちしております。 

 
【応 募 要 領】 

応 募 資 格：２０歳以上で町内に在住し、支えあい・助けあい活動に関心があり、会議に出席できる方 

募 集 人 数：２人以内 

応 募 期 間：平成３０年５月９日（水）から平成３０年５月２３日（水）必着まで 

委 員 任 期：２年程度（平成３２年３月頃まで） 

応 募 方 法：所定の応募用紙に必要事項及び「日頃の地域の支えあい・助けあい」に関するお考え、 

ご意見等をご記入いただき、直接お持ちいただくか、郵送、ＦＡＸ、電子メールで応募して 

ください。 

※応募用紙は、下諏訪町社会福祉協議会に取りに来ていただくか、下諏訪町社会福祉 

協議会ホームページからダウンロードしてご使用ください。 

※ご提出いただいた書類は返却いたしませんので、あらかじめご了承ください。 

 

書類提出先：〒３９３－００９２ 下諏訪町１６２番地４  県営砥川住宅１階 

社会福祉法人 下諏訪町社会福祉協議会 社協・生活応援センター 宛 

ＴＥＬ ２７－８８８６  ＦＡＸ ２７－０８９０ 

電子メール seikatsuouen@shakyo-shimosuwa.or.jp 

 

選 考 方 法：選考委員会（社会福祉協議会理事者等）で選考し、結果をご本人に通知します。 

 
問い合わせ先：社会福祉法人 下諏訪町社会福祉協議会 

ＴＥＬ ２７－８８８６   担当：中村 

支えあい・助けあいの地域づくり について一緒に考えませんか？ 

「下諏訪町生活支援体制整備推進協議体」 

  

委 員 を 募 集 し ま す 

 

mailto:seikatsuouen@shakyo-shimosuwa.or.jp


 
 
 
 
 
 
 

ふりがな  
男 

女 

（生年月日） 

氏   名      年   月   日生  （   歳） 

住   所 
〒３９３－             （町名：            ） 

下諏訪町         番地 

電話番号  

職業・所属団体 
 
 

勤務先・所属団体 
住 所 

 

勤務先・所属団体 
電話番号 

 

 
 
 
                                                                                            
 
                                                
 
                                                                                            
 
                                                
 
                                                                                            
 
                                                                                            
 
                                                                                            
 
                                                                                            
 
                                                                                            
 
【応募用紙提出先】  社会福祉法人 下諏訪町社会福祉協議会 

〒393-0092  長野県諏訪郡下諏訪町 162 番地 4  TEL 27-8886 FAX 27-0890 

電子メール    seikatsuouen@shakyo-shimosuwa.or.jp 

事務局記入欄 
受付日    月   日 

整理番号  

  

社会福祉法人 下諏訪町社会福祉協議会 

下諏訪町生活支援体制整備推進協議体委員 応募用紙 

「日頃の地域の支えあい・助けあい」に関するお考え、ご意見等をご記入ください。 

mailto:seikatsuouen@shakyo-shimosuwa.or.jp

