
札幌市　保健福祉局　高齢保健福祉部　介護保険課

次にいずれかに該当する方。

・介護サービス利用者

・介護サービス利用者のご家族

などの活動で介護に携わった経験のある方

６名

※選考の結果は、７月下旬頃までに応募者全員にお知らせします。

● 募集人数 程度

応募用紙（氏名/性別/生年月日/住所/職業/応募資格が必須、様式不問）

電子メール  kaigo@city.sapporo.jp

電話  011-211-2547  /  ファクス  011-218-5117

〒060-8611　札幌市中央区北１条西２丁目

介護保険事業計画の推進を図り、介護保険事業の円滑な実施を確保することなどを

必要書類は、札幌市公式ホームページからもダウンロードできます。➡➡➡

電子メール  /  札幌市公式ホームページ応募フォーム  ➡➡➡

活発なご意見をいただける市民委員を募集しますので、ぜひご応募ください！

①  札幌市介護保険事業計画の進行管理や評価

②  介護保険事業における施策の実施に関する協議

③  次期札幌市高齢者支援計画の策定に向けた検討・協議

● 任期 令和３年（2021年）９月～令和６年（2024年）８月末 【３年間】

・住民組織、ボランティア、特定非営利活動法人

● 報酬 本市基準により別途支給します。

　　　札幌市介護保険事業計画推進委員会

　  市民委員を募集します
■ ■

目的として、札幌市介護保険事業計画推進委員会を設置しています。

■ ■

■ ■

札幌市が別に選任する学識経験者などの委員とともに、

■ ■

■ ■

● 応募資格 札幌市内にお住まいで、介護保険制度に関心をお持ちの方のうち、

■ ■

■ ■

必須項目・自己推薦文 ② 【１次】書類選考 ③

● 応募方法 郵送  /  ファクス  /  持参（平日8：45～17：15）

【２次】面接

● 必要書類

自己推薦文（400字程度、様式不問）

■ ■

● 応募期間 令和３年６月１日（火）～６月30日（水）【当日必着】

①

第８期

応
募

通
過

6/30〆

お問い合わせ先

（応募先）

■ 目的

■ 従事内容

■ 応募要件

■ 応募方法

さっぽろ市
04-F03-21-938

R3-4-87


