
 

 

 

和泊町地域見守りネットワーク連絡会 実施要綱 

 

（目 的） 

第１条 この要綱は、「すべての住民が住み慣れた地域で安心して生活できるまち」

を実現するために、地域の見守り活動に関わる関係機関、団体等が相互に連携す

ることで抜け漏れのない見守り活動の推進とネットワークを構築することを目的

に、地域見守りネットワーク連絡会（以下、「連絡会」という。）を組織する。 

 

（構 成） 

第２条 この連絡会は、地域見守り活動を理解し、活動への参画を希望する次の事

業所及び団体（以下、「協力事業所」という。）で構成する。 

  ア 個人宅訪問を業務とする事業所及び団体 

 イ 個人宅訪問を業務としないが、町内に店舗を置く事業所及び団体 

  

（協力事業所の登録） 

第３条 連絡会への登録は、別紙「和泊町地域見守りネットワーク連絡会協力事業

所登録申請書（様式第１号）」の提出をもって登録とし、協力事業所に対し、会員

証を交付する。 

２ 同条第１項により、登録した協力事業所において、業務の都合上、第５条に規

定する役割が果たせない場合は、別紙「和泊町地域見守りネットワーク連絡会協

力事業所登録抹消届」（様式第２号）の提出をもって登録を抹消することができる。 

 

（事務局） 

第４条 連絡会事務局は、社会福祉法人和泊町社会福祉協議会（以下、「和泊町社協」

という。）に置く。 

２ 和泊町社協は、連絡会の会議を年１回以上開催する。また、協力事業所に対し、

地域見守り活動に関する情報提供や研修会の開催等の啓発促進を行う。 

３ 和泊町社協は、協力事業者から提供された情報をもとに、遅滞なく当該者宅に

出向く等の状況把握を行い、関係機関等と連携を図り、対応にあたるものとする。 

 

（協力事業所の役割） 

第５条 協力事業所は、担当する従業者に対し、地域見守り活動について周知徹底

を図るものとする。 

２ 協力事業所は、業務上、何らかの異変または気になる状況を発見した場合は、

和泊町社協にその状況を報告するものとする。 

３ 和泊町社協が開催する連絡会及び研修会へ参加・協力するものとする。 

４ 同条第１項から第３項に定める協力事業所の役割は、日常業務上の支障のない

範囲で実施するものとする。 

 

 

 



 

 

 

（免責事項） 

第６条 協力事業所が、誤った通報や通報できなかったことにより、生じた事故等

に関して、協力事業所は、責めを負わないものとする。 

 

（守秘義務） 

第７条 連絡会を構成する者並びに協力事業所の従業者は、地域見守り活動上知り

得た個人の情報、その他秘密にすべき事項を、他に漏らしてはならない。 

 

（その他） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は連絡会の会議で協議し、要綱

に定める。 

 

 附  則 

この要綱は、平成２７年 １月３０日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式第１号（第３条関係） 

 

年   月   日 

 

 

和泊町社会福祉協議会会長  様 

 

 

所 在 地 

事業所名称 

代表者氏名               ㊞ 

 

 

和泊町地域見守りネットワーク連絡会協力事業所登録申請書 

 和泊町地域見守りネットワーク連絡会の協力事業所として登録を受けたいので、

和泊町地域見守りネットワーク連絡会実施要綱第３条第１項の規定により、次のと

おり申請します。 

 

 

記 

 

【申請者】  

フ リ ガ ナ  

事業所及び団体 

名     称 

 

代表者の職・氏名 
 

事務所の所在地 

〒 

 

※社協広報誌等で事業者名の公表（ 希望する ・ 希望しない ） 

 

【担 当 者】 

フ リ ガ ナ  

役職・氏名  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

      

 

 



 

 

様式第２号（第３条関係） 

 

年   月   日 

 

 

和泊町社会福祉協議会会長  様 

 

 

所 在 地 

事業所名称 

代表者氏名               ㊞ 

 

 

和泊町地域見守りネットワーク連絡会協力事業所登録抹消届 

 

 現在登録しております「和泊町地域見守りネットワーク連絡会協力事業所」につ

きまして、和泊町地域見守りネットワーク連絡会実施要綱第３条２項の規定により、

下記のとおり、登録の抹消を届け出いたします。 

 

記 

 

 

抹消（希望）日           年    月    日 

そ の 他 

 

※差しさわりのない

範囲で辞退する事由

をご記入ください。 

 

                           

                           

                           

                           

                           

 

      

 

 



様式第３号（第３条関係） 

 

和泊町地域見守りネットワーク連絡票 

協

力

事

業

所

記

入

欄

 

連
絡
者 

事  業  者  名  

取 扱 者 名   

異変確認日時   年   月   日   時   分頃 

対象者区分 
□ 高齢者  □ 障害者  □ 児童生徒 

□ その他（              ） 

対象者の氏名 

(わかる範囲で) 
 

住 所 和泊町  

電 話 番 号  

(わかる範囲で) 
 

異変の状況 

□ 異常行動  □ 異臭 □ 昼夜問わず外灯が点灯 

□ 体調不良  □ 引きこもり □ 郵便物未確認 

□ ゴミの散乱 □ 徘徊 □ 怒鳴り声や悲鳴  

□ 他（                   ） 

◆特記事項 

 

 

 

 

和

泊

町

社

協

記

入

欄

 
受 付 方 法  □ ＴＥＬ  □ ＦＡＸ  □ 窓口 

対 応 日 時    年   月   日   時   分頃 

取扱者／対応者 受付         →対応 

対 応 方 法  □ 自宅訪問  □ 電話連絡（         宛） 

対  応  状  況 

 

 

 

 

 

 

結果報告及び連携

した機関 等 

□ 区 長  □民生委員 □ 行政（      課） 

□ 地域包括支援センター □ 協力事業所 

□ 医療機関  □ 家族等  □ 情報提供者 

□ その他（                 ） 

【宛先】和泊町社会福祉協議会 

  ＦＡＸ：０９９７－８１－４１１４／ＴＥＬ：０９９７－９２－２２９９ 


