
７月定例連絡委員幹事会 

 

 と き 令和５年７月４日(火) 午後３時 

 ところ 市役所 ２階 会議室１ 

 

１ 市民憲章唱和 

 

 

２ あいさつ 

 

 

３ 議題 

(1) 令和５年度碧南市社会福祉協議会会員募集について（お願い）（社会福祉協議会） 

   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ Ｐ1～2 （資料１） 

(2) 令和５年度敬老会事業費補助金交付申請について（高齢介護課）・ Ｐ3～10（資料２） 

(3) 安心ッス！へきなん支え愛ネットメール受信登録及び認知症の普及啓発事業について

（高齢介護課）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・Ｐ11～13（資料３） 

(4) Ｃ・Ｓ地区ミーティングの進め方について（経営企画課）・・・・・・ P14 （資料４） 

(5) 第６８回愛知県消防操法大会の出場報告及び選手報告会について（御案内）（防災課） 

   ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ Ｐ15（資料５） 

 

 

４ その他 

 

 

 

５ 意見交換 

  



 

碧  南  市  民  憲  章 

 

    
    衣浦港を門戸として、広く世界に目を開き、あたた 
   かく明るい郷土「碧南」をつくるため、わたくしたち 
    は自治の約束として、この憲章を掲げます。 
 
      １．安心して住める町に 
            いのちを大切にし、すこやかな 
            毎日をおくります。 
 
      １．活気ある町に 
            元気で働き、豊かな家庭を 
            築きます。 
 
      １．あたたかい心の町に 
            話し合いの輪をひろげ、なごやかな 
            社会をつくります。 
 
      １．きれいな水と青い空の町に 
            自然をだいじにし、美しい郷土を 
      つくります。 
 
      １．清新な文化の町に 
            若い力を育て、文化と教養の 
            まちをつくります。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                               令和５年７月４日 

 

碧南市連絡委員各位 

 

                       社会福祉法人碧南市社会福祉協議会 

会長  石 川  徹 

 

令和５年度碧南市社会福祉協議会会員募集について（お願い） 

 

盛夏の候、貴殿にはますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

また、平素は社会福祉事業にご理解ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 つきましては、本年度の会員募集ついて別添ＰＲ紙により社会福祉協議会事業の趣旨に

ご賛同を賜り、貴地区連絡委員の皆様に個人賛助会員としてご加入頂けますようよろしく

お取り計らい下さいますようお願い申し上げます。 

 なお、会員募集のＰＲにつきましては、全戸配布の７月１日号「社協だより」に掲載し

てまいります。 

 

 

 

   連絡先 社会福祉法人碧南市社会福祉協議会 斉藤・水谷 

   碧南市山神町８丁目３５番地  電話 ４６－３７０２ 

 

連絡先 社会福祉協議会 

担 当 斉藤・水谷 

電 話 46-3702 
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資料１



 

あなたの力を地域福祉のために！ 
賛助会員へのご協力をお願いします。 

 
 
 
 
 

社会福祉協議会では下記の福祉事業を行っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

福
祉
活
動
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業 
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助
事
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・ 
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・ 
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と
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等 

◆[会員区分]  

●個人賛助会員 １口５００円 

●法人賛助会員 １口３，０００円 

碧南市社会福祉協議会は、地域の方々が住み慣れたまちで安心して生活することができるよう

に地域福祉の推進を図ることを目的に活動しています。また、いつでも、どこでも、必要な時に

等しくサービスを受けることができる「だれもが安心して暮らせるまち碧南」を目指し、地域の

福祉事業を展開しています。ご協力いただいた会費は、社協の事業をはじめさまざまな地域福祉

活動に活用させていただいております。 

・ 
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等 

 

●お問い合わせ 〒447-0869 碧南市山神町 8 丁目 35 番地 

碧南市社会福祉協議会（へきなん福祉センターあいくる内） 

☎（0566）46-3702 － 2 －



 

令 和 ５ 年 ７ 月 ４ 日 

碧南市連絡委員各位 

健康推進部高齢介護課 
課長  伊藤 正博 

 

令和５年度敬老会事業費補助金交付申請について（通知） 

日頃より市政の運営にあたり多大なるご協力をいただき誠にありがとうございます。 

 さて、敬老会事業につきまして、下記のとおり補助金を交付いたしますので関係書類

を添えて、高齢介護課高齢福祉係までご提出ください。 

記 

１ 補助金の額    １名当り  １，０００円 

   ただし、令和５年６月１日現在で地区内に住所を有する者で、今年中において数

え年８０歳以上のもの（昭和１９年１２月３１日以前の出生者） 

  ※今後、発生する死亡、転出入、転居等による増減は、加除せずに補助を行なわせ

ていただきます。 

※町内会に加入していない方も、補助の対象とさせていただきます。 

２ 補助対象者 

  地区敬老会の代表者 

３ 提出書類 

提出書類 提出期限 

敬老会事業対象者リスト作成依頼書 

７月１９日（水） 
補助金交付申請書 

敬老会事業計画書 

補助金交付請求書 

補助事業等実績報告書 
１０月１１日（水） 

敬老会事業報告書 

※ 補助金は８月４日（金）の振込を予定しています。 

４ 配布書類 

   敬老会対象者リスト 

   ・行政区別数え年８０歳以上人員表           １部 

   ・行政区別（住所順、生年月日順） 敬老会事業対象者リスト作成依頼書提出時に配付 

    ※補助事業等実績報告書提出時にご返却ください。 

   なお、このリストには個人情報が含まれているため、目的以外に使用したり、他

へ漏洩しないように、取り扱いには十分ご注意ください。 

５ その他 

特別養護老人ホーム及び養護老人ホームに入所され、住所登録を施設に異動されて

連絡先 高齢介護課高齢福祉係 
担 当 鷹羽 
電 話 ９５－９８８８ 

E ﾒｰﾙ koureika@city.hekinan.lg.jp 
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資料２
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いる方は対象者リストに記載されていません。又、施設に入所されていても、住所登

録を異動されていない方は対象者リストに記載されており、その方は地区の補助金対

象者となっています。 

－ 4 －



   記 載 例 ※     を記入してください 
 

地区敬老会事業対象者リスト作成依頼書 

                             

令和５年 ７月  日 

 

 碧南市長   殿 

 

                     （    地区（連区）） 

                 代表者 住所 碧南市            

 

                     氏名               

 

 

 令和５年度において地区敬老会事業を実施するにあたり、対象者を把握するために下

記のとおり事業対象者リストの作成を依頼します。 

 

記 

 

１ 対象事業名   

  碧南市敬老会事業 

 

２ リスト作成の目的  

  地区で行う敬老会事業の対象者（数え年８０歳以上の者）を正確に把握し補助申請

を行うため。 

 

３ 対象者 

  令和５年６月１日現在で地区内に住所を有する者で、今年中において数え年８０歳

以上のもの（昭和１９年１２月３１日以前の出生者） 

  行政区別（住所順、生年月日順）  各１部 

 

４ 遵守事項 

 一覧表には個人情報を含んでいるため、次の条項を遵守し、個人情報の保護に努め

ます。 

(1) 一覧表の情報について、これを他に漏らしません。 

(2) 一覧表の情報を複写及び複製しません。 

(3) 一覧表の情報は事業目的以外には使用しません。 

(4) 事業終了後には、一覧表を市に返還します。 

 

地区の正幹事様、連区の区長様

のお名前で、自宅もしくは区事

務所の住所を記載してくださ

い。 
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記  載  例    ※     を記入してください 

 

            補 助 金 交 付 申 請 書 

 

                           令和５年 ７月   日 

 

 碧南市長   殿 

 

                 申請者 地区名         

 

                     住 所              

                     （代表者） 

                     氏 名             

 

 

 令和５年度において補助事業等を実施するため補助金の交付を受けたいので、下記の

とおり申請します。なお、補助金は前金払を希望します。 

 

記 

 

１ 補助事業の名称      碧南市敬老会事業 

 

２ 補助事業等の施行期間   着手 令和５年８月 １日 

               完了 令和５年９月３０日 

 

３ 補助金交付申請額     金         円    

 

４ 補助事業等の目的                             

  多年にわたり社会の進展に貢献した高齢者に感謝の意を表すとともに、その長寿を

祝うことを目的とする。 

 

５ 補助事業等の内容                             

  別紙事業計画書のとおり 

 

６ 添付書類 

  敬老会事業計画書 

 

７ 前金払を必要とする理由 

  碧南市敬老会事業を円滑に行うため。 

※行政区別数え年８０

歳以上人員表の合計人

数に補助単価を乗じた

金額を記載して下さい。 

※一人当たりの補助単

価の上限は 1,000 円で

す。 

地区の正幹事様、連区の区長様

のお名前で、自宅もしくは区事

務所の住所を記載してくださ

い。 

日付は未記入でお願いします。 
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記  載  例    ※     を記入してください 

 

 

             敬 老 会 事 業 計 画 書 

 

                          令和５年 ７月   日 

 碧南市長   殿 

                   地区名                

 

                   代表者氏名                

 

１ 事業実施計画 
 
 
 

 

  実 施 日 時 

 

 

  実 施 場 所 等 

 

 

     内        容 

  

   月  日 

   時  分 

    ～ 

   時  分 

 

 
 ○○体育館など 

  

 
 具体的な内容を記入 

 例：地区敬老会（簡単な内容）など。 

 

    市長の出席等希望の有無 

 

 

        有 ・ 無 

 
 

２ 事業経費 
 
 
 

 

  区   分 

 

 

  金     額 

 

 

     内        容 

  
 需用費（消耗品

費） 

 謝礼費 

 

 記念品代など 

 

          円 

 

          円 

 

          円 

 
 事務用テープ、封筒代など 

 

 アトラクション謝礼 

 

 商品名  △△円×□□人分 

 

 

 

 

 

  合   計 

 

 
          円 

 
 

 

３ 提出期限 

  令和５年７月１９日(水)まで 

交付申請書と同じように記載

してください。 

地区行事で市長の出席を希望される場合は、「有」に〇をつけてく

ださい。その際、市長の日程調整は各地区で碧南市役所秘書情報課

（95-9861）と行ってください。 

日付は未記入でお願いします。 
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記  載  例    ※     を記入してください 

 

             補 助 金 交 付 請 求 書 

 

                           令和５年 ７月１９日 

 

 碧南市長   殿 

 

                 申請者 地区名              

 

                                          住 所              

                     （代表者）  

                     氏 名             

 

 ※ここは記入しないでください↓ 

 令和５年  月  日付け５碧高第   ‐  号で補助金の交付決定を受けた補

助事業等について、補助金の前払いを受けたいので、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

１ 補助事業等の名称   碧南市敬老会事業 

 

２ 補助金の額      金         円    

 

 ＜振込先＞  

 

 

金 融 機 関 名 

        銀  行        

        信金･信組       本店 

        農協･漁協       支店 

預 金 種 目  １ 普通預金・ ２ 当座預金 

口 座 番 号           

フ リ ガ ナ               

 

口 座 名 義 人 

 

 

                

                

 

 

３ 前金払を必要とする理由 

  碧南市敬老会事業を円滑に行うため。 

※行政区別数え年８０

歳以上人員表の合計人

数に補助単価を乗じた

金額を記載して下さい。 

※一人当たりの補助単

価の上限は 1,000 円で

す。 

交付申請書と同じように記載

してください。 
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記  載  例    ※     を記入してください 

 

          補 助 事 業 等 実 績 報 告 書 

 

                          令和５年１０月   日 

 

 碧南市長   殿 

 

                 申請者 地区名             

 

                     住 所             

                     （代表者） 

                     氏 名             

 

※ここは記入しないでください↓ 

 令和５年  月  日付け５碧高第   ‐  号で補助金の交付決定を受けた補

助事業等を完了しましたので、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 補助事業等の名称     碧南市敬老会事業 

 

２ 補助事業等の施行期間   着手   令和５年８月 １日 

               完了   令和５年９月３０日 

 

３ 実績報告及び成果                             

  多年にわたり社会の進展に貢献した高齢者に感謝の意を表すとともに、その長寿を

祝うことができた。 

 

４ 添付書類 別紙のとおり 

 (1) 敬老会事業報告書 

 (2) 領収書原本または写し 

 

交付申請書と同じように記載

してください。 

－ 9 －



記  載  例    ※     を記入してください 

 

            敬 老 会 事 業 報 告 書 

 

                          令和５年１０月   日 

 碧南市長   殿 

 

                   地区名                 

 

                   代表者氏名               

 

１ 事業実施内容等 
 
 
 

 

  実 施 日 時 

 

 

   実 施 場 所 等 

 

 

     内        容 

  

   月  日 

   時  分 

    ～ 

   時  分 

 
 ○○体育館など 
  

 

 

 
 実施に基づいた内容を記入 

 例：地区敬老会（簡単な内容）など。 

  

  
 

２ 事業経費 
 
 
 

 

  区   分 

 

 

   金     額 

 

 

     内        容 

  需用費（消耗品

費） 

 

 謝礼費 

 
 記念品代など 
 

 

         円 

 

          円 

 

          円 

 
 事務用テープ、封筒代など 

 

 アトラクション謝礼 

 

 商品名  △△円×□□人 

 ※反省会の食糧費等は補助対象外です。 

 ※書ききれない場合は「別紙のとおり」

としていただき収支決算表等を添付して

いただいてもかまいません。 

  

  合   計 

 

 
          円 

 
 

 

３ その他 

 (1) 提出期限 令和５年１０月１１日(水)まで 

 (2) 領収書原本または写しを添付して下さい。また参考資料がありましたら添付して 

  ください。  

交付申請書と同じように記載

してください。 

事業経費の合計が、補助額を超

えないと、補助金が返金になり

ますので、ご注意ください。 
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令和５年７月４日 

 

 碧南市連絡委員各位 

 

                         健康推進部高齢介護課 

                         課 長  伊 藤 正 博 

 

安心ッス!!へきなん支え愛ネットメール受信登録及び認知症の普及啓発事業について

（お願い） 

 

 平素は本市の高齢福祉施策に格別のご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、本市では認知症の取り組みとして、地区住民、行政及び関係機関等が協力し、認

知症の方やその家族が住み慣れた地域で安心安全に生活できるまちづくりをすすめており

ます。 

 つきましては、下記の各事業へのご理解とご協力をお願いいたします。 

 

記 

１ 依頼内容 

(1) 「安心ッス‼ へきなん支え愛ネット」支え愛ネットメールの受信登録について 

(2) 認知症サポーター養成講座について 

 詳細は別紙のとおり 

 

連絡先 高齢介護課地域支援係 

担 当 杉 浦 洋 子 

電 話 ９５－９８９０ 
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支え愛サポーターとは 
 認知症の人が行方不明になった際に、ご自身の携帯電話等で捜索依頼メールや 

LINEを受信する方のことです。捜索メールを受信した場合は、日常生活の中の 

できる範囲で捜索をお願いします。配信時間は午前８時３０分から午後８時です。 

 

 

 

 

 

 

   

メールアドレス登録方法 

 携帯電話で右記の２次元コードを読み取るか、 

 下記アドレスを入力して空メールを送信 

 返信されたメールに記載されたアドレスにアクセスして登録完了 

  hekinan-kourei@raiden.ktaiwork.jp 

＠hekinan_city 

認知症の人の

家族など 
警察署 

支え愛 

サポーター 碧南市 

④発見 

①行方不明届、捜索協力依頼届     

②連携 

③捜索協力配信 

⑤発見連絡 

LINE登録方法 

 碧南市LINE公式アカウントを登録していない人 

  １ 右記の２次元コードやID検索から友だち登録     

  ２ メインメニュー右下の受信設定を開く 

  ３ 「欲しい情報」の「高齢者捜索協力」を選択 
  ４ 画面を下にスクロールし「確認」「送信」の順にタップ 

 碧南市LINE公式アカウントを登録している人 

  １ メインメニュー右下の受信設定を開く 

  ２ 「欲しい情報」の「高齢者捜索協力」を追加選択 

  ３ 画面を下にスクロールし「確認」「送信」の順にタップ 

※登録は無料です。ただし登録やメール、LINE受信にかかる費用は登録者負担です。 

ID検索 

【認知症の人が行方不明になった場合の情報発信の流れ】 

１ 安心ッス!!へきなん支え愛ネットのメール受信登録について    別 紙      

  碧南市では、認知症の人が行方不明になった際に、ご自身の携帯電話等で捜索依頼

メールを受信していただく「支え愛サポーター」を募集しています。 

 これは、認知症の人をもつご家族等からの申請により、対象者の特徴や当日の服装など

の情報を「支え愛サポーター」に発信し、捜索協力をしていただくものです。 

  対象者の早期発見、保護のため、この機会に是非、登録をお願いします。 

  市民の皆様には、この案内について市ホームぺージ、広報9月1日号で周知します。 
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２．認知症サポーター養成講座について 

  認知症サポーターとは、認知症について理解し、自分のできる範囲で認知症の人やそ

の家族を温かく見守り、支援する人のことです。 

碧南市では、認知症になっても安心して暮らせるまちづくりを目的とし、「認知症サ

ポーター養成講座」に講師を派遣しています。 

  ５人以上の受講者であれば、お好きな時間、場所で開催いたします。 

(1)講座の内容  認知症の症状・認知症の人との接し方など 

(2)講座の時間  ９０分 

(3)講   師  キャラバン・メイト 

(4)受 講 料  無料 

(5)人   数  ５人以上 

(6)会   場  開催者で用意をお願いします。（碧南市内の会場） 

(7)申 込 み  受講希望日の１ヶ月前までに電話または直接申し込み。 

        ※講師の都合がつかない場合には、日程変更をお願いすることがあります。 

 

 

 

   

申込み先  ＜受講希望者数によって異なりますので、ご注意下さい＞ 

 １０人以上 生涯学習課（碧南市文化会館内） 「出前講座」 

           電話４２－３５１１ ／ FAX４２－９９８１ 

  １０人未満 高齢介護課 地域支援係 

                 電話９５－９８９０ ／ FAX４６－５５１０ 
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令和５年７月４日 

碧南市連絡委員各位 

                          総務部経営企画課 

                          課長 杉 浦 英 樹 

  Ｃ・Ｓ地区ミーティングの進め方について 

 日頃は、碧南市政にご協力いただき、誠にありがとうございます。 

 さて、６月６日開催の連絡委員幹事会におきましていただいたご意見（事前質問による

意見集約・回答送付）を元に、下記のとおり開催いたします。 

記 

１ 日程および時間 

６月６日開催の連絡委員幹事会から変更なし 

２ 事前質問について 

  各団体の代表者を始めとした方へ事前にご意見の提出を依頼する。 

３ 依頼予定 

 【依頼予定】連絡委員、消防団、自主防災会、民生委員児童委員、碧南保護区保護司会、老人クラ

ブ連合会、保育所等父母の会連絡協議会、農業委員会、商店街振興組合、小中学校幼稚園ＰＴＡ

連絡協議会、子ども会育成連絡協議会・子ども会、青少年育成推進員連絡会、女性団体連絡協議

会、健康推進員   ※二重下線は各地区代表 

４ 意見交換の流れ 

 (1) 事前質問に対する意見交換（１質問ずつ行う。順番は市で指定） 

質問概略説明（質問者）→回答概略説明→関連意見交換 

(2) 自由意見・回答（残り時間） ※時間切れの場合は省略する。 

  ※事前質問の内容によっては、当日の発表を省略することもあります。 

５ 今後の予定 

   ８月上旬：開催案内（各団体代表への事前質問集約依頼） 

   ９月上旬：事前質問提出期限 

９月下旬：各団体代表への回答返送 

１０月上旬：質問・回答（全体）を市ホームページで公開 

連絡先 経営企画課広報戦略係 

担 当 伊藤 

電 話 95-9867 
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令和５年７月４日  

 

碧南市連絡委員 

代表幹事 鈴 木  修 様 

 

 碧南市消防団長  杉 浦 清 貴   

（ 公 印 省 略 ） 

 

第６８回愛知県消防操法大会の出場報告及び選手報告会について（御案内） 

平素は、本市消防団の運営につきましては格別の御協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、８月５日（土）に新城市で開催される第６８回愛知県消防操法大会へ碧南市を代表し

て第２分団が出場いたします。市長への報告を兼ねまして意気込みをお伝えすべく下記のと

おり報告会を開催しますので、御案内申し上げます。 

記 

１ 開催日時 

 令和５年７月１３日（木）午後８時から 

２ 場所 

 碧南消防署２階ホール（碧南市港本町１番地２９） 

３ 服装 

  平服でお願いします。 

 

 

 

 

 

担当 碧南市市民協働部防災課地域防災係 磯貝・山下 

                                〒447-8601 碧南市松本町 28 番地 

                                    TEL 0566-95-9875 FAX 0566-41-5412 

                            E-Mail bosai@city.hekinan.lg.jp 

連絡先 防災課地域防災係 

担 当 磯貝・山下 

電 話 95-9875（内線 235） 
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