
 

１．表彰式日程 

実 施 日： 令和７年１２月８日（月）★全国介護サービス相談活動報告会において実施 

リハーサル： 同日 １１：００～（予定） 

会 場： 砂防会館 別館１階 シェーンバッハ・サボー 
 

 

 

２．表彰式について 

表彰者の方には当日ご登壇いただき、表彰状を授与いたします。  

事前にリハーサルを実施いたしますので、併せてご参加くださいますようお願いいたします。 

※ 報告会にご参加いただけない表彰対象者には、後日各市町村事務局あてに表彰状を送付いたします。 
 

 

 

３．表彰対象者  

現在活動中の介護サービス相談員で、以下のいずれかに該当する方 
 

 

区分 活動歴 

10 年 10 年以上 15 年未満 

15 年 15 年以上 20 年未満 

20 年 20 年以上 25 年未満 

25 年 25 年 
   

 

 

４．留意事項 

(1) 各区分で表彰は 1回のみ（過去に受賞した区分は対象外）です。 

(2) 令和 7年度現在「事業を実施していない」または「休止中」の自治体は推薦対象外です。 
 

 

 

５．推薦方法 

(1) 推薦用紙をダウンロード：https://kaigosodan.com/ 

(2) 必要事項を入力  ※「７.推薦用紙記入について」参照 

(3) 当会アドレス（sodanin@net.email.ne.jp）宛に Excel形式でメール送信 
 

 

 

６．推薦締切日 

【令和７年１１月４日（火）必着】 
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７．推薦用紙記入について  

未記入等の不備がある場合は、受付出来かねますのでご留意ください。 

事務局情報 

【重要】メールアドレスは半角英数字で正確にご記入ください。 

誤入力がありますと、表彰式のご案内など重要な連絡が届かなくなります。 

表彰推薦者名簿 

① 表彰推薦者氏名  

氏名の表記は正確にご記入ください。 

誤記の場合、表彰状書き直し費用が発生します。 

② 表彰区分 

「３．表彰対象者」参照 

③ 委嘱年月 

 委嘱された年月をご記入ください。 

④ 養成研修修了 

 「全 or独」および「養成研修を修了した年度」をご記入ください。 

  全（全国）… 当会にて実施している全国介護サービス相談員養成研修を修了 

  独（独自）… 県や市などが独自で実施している養成研修を修了 

※登壇者には、リハーサル終了後にお弁当をご用意させていただきます。 

  

【お問い合わせ】 

特定非営利活動法人 地域共生政策自治体連携機構 介護サービス相談･地域づくり連絡会 

〒162-0843 東京都新宿区市谷田町 2-7-15 市ヶ谷クロスプレイス 4階 

TEL：03-3266-9340 / FAX：03-3266-0223 / E-Mail：sodanin@net.email.ne.jp（担当：平良・北村） 

▼推薦用紙見本 

④ ③ ② 

① 

提出日： 令和　　年　　月　　日

担当者

〒

※ 令和7年10月31日(金)までに                             sodanin@net.email.ne.jp へExcel形式でメール送信ください。

表彰推薦者名簿 ( )

全／独

例 15年 H19 1 全 出 出 要
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令和７年度 介護サービス相談員 永年活動表彰者　推薦用紙

備考弁当№ 表彰推薦者氏名 ふりがな 表彰区分 委嘱年月
報告会

出欠

リハ

出欠年度

都道

府県

備　　考

※ 推薦用紙に記入されたお名前で表彰状を作成します。氏名の表記は正確にご記入ください。 （例：惠､髙､邊､邉など）

※ 提出する際のファイル名は「都道府県名_市町村名_推薦用紙」としてください。 （例：東京都_新宿区_推薦用紙）

担当部署

E-Mail

事務局情報
（委託先の場合は

委託先情報）

FAX内線

住　　　所

養成研修修了

市ヶ谷 花子

※ 未入力等の不備がある場合は、受付出来かねますのでご了承ください。

いちがや はなこ

市区町村

／団体

H18

TEL連絡先

自治体コード
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