	令和４年度　東京ホームタウンプロジェクト
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	自治体名
	

	組織・部署名
	

	主担当者
	
	連絡窓口担当者
	

	連絡先（電話）
	
	連絡先（メール）
	



	１．本プログラムに参加を希望する理由をご記入ください。
（地域づくりを推進する上での課題、本プログラムへの参加によって実現したいこと など）

	

	２．生活支援体制整備事業の実施状況について教えてください。

	自治体担当部署
	

	第１層生活支援コーディネーター（氏名、所属）
	

	第１層協議体 主な構成員
	

	第２層生活支援コーディネーターの担い手
	例）社協地域福祉担当 ４名、包括 ８名　


	第１層と第２層の連携、
情報交換の実施状況
	

	第１層・第２層の生活支援コーディネーターの活動、協議体運営における主な課題
	



	３．介護予防・助け合いなど地域づくりに資する地域活動の状況

	地域活動の現状
（活動分野・内容、団体数、
　地域分布、活動状況 等）
	

	活動、助け合いを活性化する上での課題
	

	地域活動団体の紹介冊子、活動マップなど
	□ある　□一部の活動のものがある　□一部の地区のものがある　□ない
コメント：

	４．本プログラムで取り組みたい内容（現時点でのお考え）

	どのような団体（タイプ、分野）の地域団体の課題、ノウハウの共有を進めたいと考えていますか？
	例）高齢者サロンの場づくり、通所型サービスB団体の運営方法など


	参加してほしい地域団体について
	□イメージがある　□おおよそイメージがある　□まだわからない

	地域団体への声かけ、参加について
	□スムーズにできそう　□調整が必要　□やや難しそう　□難しそう

	第１層、第２層の協働でのプログラム実施について
	□うまくできそう　□調整が必要　□やや難しそう　□難しそう

	プロボノとの協働について
	□イメージがある　□おおよそイメージがある　□まだわからない

	プログラムについての
ご不明な点・質問、
実施上の懸念など
ご記入ください
	





