
1 市長あいさつ

2 議題

5 提出期限：7月1日（火） 自治会長

令和７年度 日本赤十字社の会費募集のご協力

会費の納入は任意となります。本会の活動にご賛同いただける場合はご協力をお願い
します。

災害時の避難支援に活用するために、登録台帳の更新にご協力をお願いします。

運営の手引き

配布対象 参考書類令和７年度 元気はつらつシニア大賞事業

広報10月号

資料

資料

町内会長

町内会長

自治会長

P.3町内会長福祉政策課　☎643－3148、地域防災課　☎643－2110

P.33日本赤十字社藤枝地区事務局　☎643－3148

配布対象 参考書類

スポーツ振興課　☎643－3126

2 納入期限：7月３１日（木） 自治会長 運営の手引き

自治会長

地域におけるスポーツ振興を目的に、スポーツに関する事業に対して藤枝市スポーツ
振興交付金を交付します。

　　　　　５月　自治協力委員会

　令和７年５月１日(木)　午前１０時
　藤枝市役所西館５階　大会議室

令和７年度 藤枝市社会福祉協議会会費資料

町内会長

P.23

P.33

参考書類

社会福祉協議会　☎667－2940

ー裏面ありー

配布対象

地域の活力を高める活動や自己管理による健康の維持に取り組む方へ表彰を行います
ので、支部単位での推薦をお願いします。

参考書類

提出期限：8月末

依
　
頼

資料

依
　
頼

依
　
頼

地域包括ケア推進課　☎643－3225

1 提出期限：6月6日（金） 運営の手引き

参考書類

4 納入期限：8月29日（金） 自治会長 運営の手引き

3

会費の納入は任意となります。本会の活動にご賛同いただける場合はご協力をお願い
します。

配布対象

防災世帯台帳及び個別計画書の作成及び更新

 配布対象

依
　
頼

依
　
頼

資料 令和７年度 藤枝市地域スポーツ振興交付金



次回、自治協力委員会

６月６日（金）午前１０時～
藤枝市役所 西館５階 大会議室

配布資料を掲載しています。ご活用ください。

キーワード検索は、🔍　藤枝市 自治協力委員

情
報
提
供

資料 令和７年度 水防訓練の実施 配布対象 参考書類

6 河川課水害対策室　☎643－3516

配布物

「LOVE LOCAL FUJIEDA」上半期開催告知ポスター 配布対象 参考書類

中心市街地活性化推進課　☎641ー3366
自治会長

なし
町内会長

自治会長

町内会長

65歳以上の一人暮らしの方などの住宅火災被害を防ぎ、防火意識の高揚を図ることを
目的とし、計画表に基づき住宅防火診断を実施する予定です。

情
報
提
供

資料 令和７年度　住宅防火診断の実施計画 配布対象 参考書類

7

町内会長

志太消防本部予防課　☎623-0119 なし

なし

敬老祝賀会を開催する地区への支援を拡充します。また、市主催の７５歳への祝金及
び市主催敬老会は廃止します。

8 地域包括ケア推進課　　☎643－3225
自治会長

なし

情
報
提
供

資料
敬老の日記念事業の見直し 配布対象 参考書類

防災関係機関の指導と協力を得て水防訓練を実施し、水防に対する理解等を深めてい
きますので、ご興味のある自治会長はぜひご参加ください。

自治会長



              
  
                                         

藤スポ振第６号 

令和７年５月１日 

自治会長 各位 

                                              

                               スポーツ振興課長 

                                  

 令和７年度 藤枝市地域スポーツ振興交付金について（依頼）           
 

 本年度も地域におけるスポーツ振興を目的に、別紙交付金額一覧のとおり、交付を予

定しております。 

つきましては、下記のとおり書類の提出をお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 提 出 書 類  （１）交付申請書兼請求書（第１号様式） 

【添付書類】 

① 交付先口座の通帳の写し  

※前年度の交付先口座、もしくは自治会等事務費交付金

の支払い口座と同じ場合は提出不要です。 

 

         （２）実施報告書（第３号様式）及び収支決算書 

 

２ 提 出 期 限  （１）令和７年６月６日（金） ６月自治協力委員会開催日 

         （２）事業実施後、速やかにご提出ください 

 

３ 提 出 先  （１）スポーツ振興課または各地区交流センター 

         （２）スポーツ振興課 

 

４ 振込予定日  令和７年６月下旬 

 

５ そ の 他  ・別添の記入例を参考にご記入ください。 

・今年度にスポーツイベントを開催しない場合も、例年のスポーツ 

 イベント等で利用しているスポーツ用品等の購入に充当するこ 

とが可能です。 

 

【問い合わせ先】 

スポーツ振興課（市役所東館４階） 

Tel ：054-643-3126 Fax ：054-643-3327 

Mail：sports@city.fujieda.shizuoka.jp 

資料 No.１ 自治協力委員会 



第１号様式（第３条関係） 

 

藤枝市地域スポーツ振興交付金交付申請書兼請求書 

 

令和７年 ○月 ○日 

 

藤枝市長            様 

 

所  在  地  藤枝市○○○○○○○ 

申 請 団 体 名  ○○支部または○○自治会 

役     職  支部長 ・ 自治会長 

代 表 者 名  ○○○○○     ㊞ 

 

令和７年度において、藤枝市地域スポーツ振興交付金の交付を申請します。 

 

交付申請額 

 

金      ○○，○○○ 円 

 

上記のとおり請求します。 

口座振替先情報 

金融機関名 【     ○○銀行     】 

支 店 名【     ○○支店     】 

口 座 種 別【     普通       】 

口 座 番 号【    ○○○○○○○   】 

     （フリガナ）       ○○○○○ 

口 座 名 義【      ○○○○○○      】 

添付書類 

①通帳の写し 

※前年度の交付先口座、もしくは令和７年度自治会等事務費交付金の支払い口座と同じ場合は不要 

 

  項目 チェック事項 

□ 請求金額 別紙「交付金額一覧表」の上限額以下であるか 

□ 日  付 提出日（６月６日までの日付）が記入されているか 

□ 所 在 地 交付先の支部長または自治会長の自宅住所になっているか 

□ 名  称 交付先の支部名または自治会名になっているか 

□ 代表者名 
交付先の支部長名または自治会長名で、押印があるか  

※町内会長、会計等は不可 

□ 交付先口座 通帳のコピーと異なっていないか 

□ 添付書類 

交付先口座の通帳の写しを添付しているか 

※前年度の交付先口座、もしくは自治会等事務費交付金の支

払い口座と同じ場合は不要 

記入例 

提出日（６月６日までの日付） 

支部長または自治会長の自宅住所 

支部長または自治会長名 

※町内会長、会計等は不可 

交付先の名称 

通帳のコピーと 

それぞれ異なっていないか 

 

 

支部長又は自治会長の押印が 

あること 

上限額以下になっているか 

（別紙交付金額一覧参照） 

どちらかに○ 



 

第２号様式（第４条関係） 

 

藤枝市地域スポーツ振興交付金交付決定通知書 

 

                           藤 ス ポ 振 指 第   号  

                           令和７年  月  日  

 

           様 

 

                   藤枝市長   北  村   正  平    ㊞ 

 

 

 令和７年度藤枝市地域スポーツ振興交付金について、次のとおり決定したので通知し

ます。 

 

 

１ 交付金交付決定額          円 

 

 

２ 条 件  藤枝市地域スポーツ振興交付金交付要綱を遵守すること。 

 

 

３ 交付時期 令和７年６月 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第３号様式（第６条関係） 

 

実 施 報 告 書 

 

                           令和７年 ○月 ○日 

 

藤枝市長  北 村  正 平  様 

 

所  在  地  藤枝市○○○○○○○ 

申 請 団 体 名  ○○支部または○○自治会 

役     職  支部長 ・ 自治会長 

代 表 者 名  ○○ ○○      

 

 

 

令和７年 ○月 ○日付け藤スポ振指第 ○号 により交付金の交付の決定を受けた 

藤枝市地域スポーツ振興交付金について、下記のとおり報告します。 

 

 

記 

 

 

実施内容 実施時期 参加人数 

○○○○大会 令和○年○月○日 ○○人 

   

   

   

   

支部長または自治会長名 

※町内会長、会計等は不可 

交付決定通知記載の日付、文書番号 

記入例 

支部長または自治会長の自宅住所 

交付先の名称 

どちらかに○ 

提出日 



【収入の部】 （単位：円）

科目 決算額 内訳

交付金 50,000 藤枝市地域スポーツ振興交付金

自治会費 150,000 自治会会計

参加料 10,000 ○○大会

合計 210,000

【支出の部】

科目 決算額 内訳

賃借料 5,000 グランド使用料

食糧費 50,000 弁当代、飲料代

消耗品費 17,000 筆記用具

報償費 130,000 賞品代

印刷製本費 5,000 印刷代

役務費 3,000 傷害保険代

合計 210,000

藤枝市地域スポーツ振興交付金収支決算書

記入例



藤枝市地域スポーツ振興交付金交付要綱 

 （趣旨） 

第１条 市長は、地域におけるスポーツの振興を図るため、自治会又は自治会支部に対

し、予算の範囲内において、地域スポーツ振興交付金を交付するものとし、その交付

に関しては、この要綱に定めるところによる。 

 （交付金額） 

第２条 交付金額は、次に掲げる平等割額と人口割額の合計額とする。 

(1) 平等割額は、予算額の４０％に相当する額を自治会数で除して得た額とする。 

(2) 人口割額は、予算額の６０％に相当する額に、前年度３月３１日現在における自

治会・町内会別人口に基づく当該自治会の人口を全自治会人口で除して得た値を

乗じて得た額とする。ただし、１，０００円未満の端数は切り捨てるものとする。 

２ 自治会支部に交付金を交付する場合は、自治会支部に属する自治会の交付金の合計

額を交付する。 

 （交付申請兼請求） 

第３条 自治会又は自治会支部は、交付を受ける際、藤枝市地域スポーツ振興交付金交

付申請書兼請求書（第１号様式）を市長に提出しなければならない。 

（交付決定） 

第４条 市長は、自治会又は自治会支部に対する交付金の交付を決定したときは、交付

金交付決定通知書（第２号様式）により通知する。 

（交付回数及び時期） 

第５条 交付金は、年１回交付するものとし、交付時期は毎年度６月とする。 

（実施報告） 

第６条 自治会又は自治会支部は、スポーツに関するイベントの開催その他地域におけ

るスポーツの振興に資する事業を実施したのち、実施報告書（第３号様式）を市長に

提出しなければならない。 

  附 則 

この告示は、公示の日から施行し、平成２７年度分の交付金から適用する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第１号様式（第３条関係） 

 

藤枝市地域スポーツ振興交付金交付申請書兼請求書 

 

令和  年  月  日 

 

藤枝市長  北 村  正 平  様 

 

所  在  地   

申 請 団 体 名   

役     職  支部長 ・ 自治会長 

代 表 者 名             ㊞ 

 

  令和７年度において、藤枝市地域スポーツ振興交付金の交付を申請します。 

 

交付申請額 

 

金       円 

 

上記のとおり請求します。 

 

口座振替先情報 

金融機関名【                 】 

支 店 名【                 】 

口 座 種 別【                 】 

口 座 番 号【                 】 

               （フリガナ） 

口 座 名 義【                 】 

 

添付書類 

①通帳の写し 

※前年度の交付先口座、もしくは令和７年度自治会等事務費交付金の支払い口座と同じ場

合は不要 



第３号様式（第６条関係） 

 

実 施 報 告 書 

 

                           令和  年  月  日 

 

藤枝市長  北 村  正 平  様 

 

所  在  地   

申 請 団 体 名   

役     職  支部長 ・ 自治会長 

代 表 者 名   

 

 

 

令和  年  月  日付け藤スポ振指第  号 により交付金の交付の決定を受けた

藤枝市地域スポーツ振興交付金について、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

 

実施内容 実施時期 参加人数 

   

   

   

   

   



【収入の部】 （単位：円）

科目 決算額 内訳

合計

【支出の部】

科目 決算額 内訳

合計

藤枝市地域スポーツ振興交付金収支決算書



令和７年度藤枝市地域スポーツ振興交付金 交付金上限額一覧

自治会支部名 自治会名 人口 人口比率 平等割額（Ａ） 人口割額（Ｂ）
自治会交付金上限額

（Ａ）＋（Ｂ）
各支部における

合計交付金上限額

瀬戸谷第１ 583 0.4186% ¥18,000 ¥5,000 ¥23,000

瀬戸谷第２ 632 0.4537% ¥18,000 ¥6,000 ¥24,000

瀬戸谷第３ 649 0.4659% ¥18,000 ¥6,000 ¥24,000

稲葉第１ 1,593 1.1437% ¥18,000 ¥16,000 ¥34,000

稲葉第２ 1,171 0.8407% ¥18,000 ¥11,000 ¥29,000

葉梨第１ 1,575 1.1307% ¥18,000 ¥15,000 ¥33,000

葉梨第２ 1,706 1.2248% ¥18,000 ¥17,000 ¥35,000

葉梨第３ 6,089 4.3715% ¥18,000 ¥61,000 ¥79,000

葉梨第４ 3,227 2.3167% ¥18,000 ¥32,000 ¥50,000

広幡第１ 4,890 3.5107% ¥18,000 ¥49,000 ¥67,000

広幡第２ 3,624 2.6018% ¥18,000 ¥36,000 ¥54,000

西益津第１ 4,310 3.0943% ¥18,000 ¥43,000 ¥61,000

西益津第２ 1,796 1.2894% ¥18,000 ¥18,000 ¥36,000

西益津第３ 2,515 1.8056% ¥18,000 ¥25,000 ¥43,000

藤枝第１ 3,914 2.8100% ¥18,000 ¥39,000 ¥57,000

藤枝第２ 3,004 2.1567% ¥18,000 ¥30,000 ¥48,000

藤枝第３ 1,392 0.9994% ¥18,000 ¥14,000 ¥32,000

藤枝第４ 667 0.4789% ¥18,000 ¥6,000 ¥24,000

藤枝第５ 1,567 1.1250% ¥18,000 ¥15,000 ¥33,000

藤枝第６ 1,684 1.2090% ¥18,000 ¥16,000 ¥34,000

藤枝第７ 1,040 0.7466% ¥18,000 ¥10,000 ¥28,000

藤枝第８ 1,356 0.9735% ¥18,000 ¥13,000 ¥31,000

藤枝第９ 3,569 2.5623% ¥18,000 ¥35,000 ¥53,000

藤枝第１０ 2,007 1.4409% ¥18,000 ¥20,000 ¥38,000

青島第１ 3,525 2.5307% ¥18,000 ¥35,000 ¥53,000

青島第２ 3,915 2.8107% ¥18,000 ¥39,000 ¥57,000

青島第３ 3,773 2.7087% ¥18,000 ¥38,000 ¥56,000

青島第４ 1,081 0.7761% ¥18,000 ¥10,000 ¥28,000

(裏面あり)

青島支部

¥63,000

藤枝支部

¥624,000

¥71,000

西益津支部

瀬戸谷支部

稲葉支部

葉梨支部

¥121,000

¥197,000

広幡支部

¥140,000

¥378,000



令和７年度藤枝市地域スポーツ振興交付金 交付金上限額一覧

自治会支部名 自治会名 人口 人口比率 平等割額（Ａ） 人口割額（Ｂ）
自治会交付金上限額

（Ａ）＋（Ｂ）
各支部における

合計交付金上限額

青島第５ 4,884 3.5064% ¥18,000 ¥49,000 ¥67,000

青島第６ 2,655 1.9061% ¥18,000 ¥26,000 ¥44,000

青島第７ 2,764 1.9843% ¥18,000 ¥27,000 ¥45,000

青島第８ 4,535 3.2558% ¥18,000 ¥45,000 ¥63,000

青島第９ 5,293 3.8000% ¥18,000 ¥53,000 ¥71,000

青島第１０ 4,229 3.0361% ¥18,000 ¥42,000 ¥60,000

青島第１１ 1,793 1.2872% ¥18,000 ¥18,000 ¥36,000

青島第１２ 2,645 1.8989% ¥18,000 ¥26,000 ¥44,000

高洲第１ 3,440 2.4697% ¥18,000 ¥34,000 ¥52,000

高洲第２西 2,988 2.1452% ¥18,000 ¥30,000 ¥48,000

高洲第２北 3,273 2.3498% ¥18,000 ¥32,000 ¥50,000

高洲第２東 2,549 1.8300% ¥18,000 ¥25,000 ¥43,000

高洲第３ 6,253 4.4892% ¥18,000 ¥63,000 ¥81,000

高洲第４ 4,208 3.0210% ¥18,000 ¥42,000 ¥60,000

高洲第５ 2,236 1.6053% ¥18,000 ¥22,000 ¥40,000

大洲第１ 2,532 1.8178% ¥18,000 ¥25,000 ¥43,000

大洲第２ 1,464 1.0510% ¥18,000 ¥14,000 ¥32,000

大洲第３ 3,381 2.4273% ¥18,000 ¥34,000 ¥52,000

大洲第４ 1,218 0.8744% ¥18,000 ¥12,000 ¥30,000

岡部第１ 1,862 1.3368% ¥18,000 ¥18,000 ¥36,000

岡部第２ 2,030 1.4574% ¥18,000 ¥20,000 ¥38,000

岡部第３ 3,609 2.5910% ¥18,000 ¥36,000 ¥54,000

岡部第４ 1,097 0.7876% ¥18,000 ¥11,000 ¥29,000

岡部第５ 1,498 1.0755% ¥18,000 ¥15,000 ¥33,000

合　　計 ５２自治会 139,290 100% 936,000¥ 1,379,000¥ 2,315,000¥ ¥2,315,000

¥157,000

¥190,000岡部支部

青島支部

平等割額算出方法（要綱第２条第1項第1号）
予算額（\2,340,000）の４０％に相当する額（\936,000）を自治会数(52)で除して得た額とする。
人口割額算出方法（要綱第２条第1項第２号）
予算額（\2,340,000）の６０％に相当する額（\1,404,000）に、前年度３月３１日現在における自治
会・町内会別人口（※１）に基づく当該自治会の人口を全自治会人口で除して得た値を乗じて得た
額とする。ただし、１，０００円未満の端数は切り捨てるものとする。
※１　住民基本台帳よりデータ引用

大洲支部

¥374,000高洲支部



 

令和６年度ウォーキングイベント実績（参考） 

 
団体名 実施内容 実施時期 参加人数 

葉梨支部 葉梨西北生き生きウォーキング ６月 30 日 54 人 

広幡支部 歩け歩け 10 月 20 日 100 人 

西益津支部 三世代交流歩け歩け運動 ３月２日 123 人 

藤枝第２自治会 木町区歩け歩け大会 11 月 17 日 277 人 

藤枝第５自治会 歩け歩け運動大会 10 月 20 日 47 人 

藤枝第６自治会 歩け歩け運動 11 月 24 日 63 人 

藤枝第７自治会 秋のウォーキング 2024 11 月３日 31 人 

藤枝第８自治会 散歩ウォークラリー ５月 26 日 46 人 

藤枝第 10 自治会 いかるみさわやかウォーキング 11 月 17 日 86 人 

高洲第５自治会 第５自治会ウォーキング 11 月３日 73 人 

岡部支部 ふれあいウォーキング ３月９日 58 人 

 

 

※ウォーキング関連参考イベント 

団体名 実施内容 実施時期 参加人数 

藤枝第１自治会 ふれあいハイキング 

法多山～可睡ゆりの園 

６月９日 60 人 

 

 





藤枝駅







 

  

                                         

藤社 協第 44 号 

令和７年５月１日 

自治会長・町内会長 各位       

社会福祉法人 藤枝市社会福祉協議会                                                                   

会 長  水 野  明 

 

令和７年度 藤枝市社会福祉協議会会費について（依頼） 

 

本会会費につきまして、会費の納入は任意となりますので、裏面に記載してあります

会費の使途等を御覧いただき、本会の地域福祉向上のための活動にご賛同いただける場

合は、ご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

なお、ご協力いただきます際は、自治会又は町内会ごとにお取りまとめいただき、以

下のとおりご納入いただきますようお願いいたします。 

 

１ 会費金額  普通会員 ： 一世帯 ４００円 

２ 納入期限   令和７年７月３１日（木） 

３ 納入方法  【振込にて納入いただく場合】 

〇別添の振込用紙をご使用ください。振込用紙が使用できない場合は、

お手数ですが機関指定の振込用紙にて下記振込先へお振込みくださ

い。 

      ※振込手数料は、納入額より差引いてください（金額欄には、

振込手数料を差引いた金額を記載してください）。 

※振込の際の領収書は、取扱店発行の“振込受取書” にて代え

させていただきますのでご了承ください。 

 

 

 

【窓口へお届けいただく場合】   

〇藤枝市社会福祉協議会 

藤枝市岡部町内谷１４００－１ 藤枝市福祉センターきすみれ内 

〇藤枝市社会福祉協議会 在宅福祉センター 

藤枝市瀬戸新屋８３－６ 

〇藤枝市役所 福祉政策課（西館１階左奥⑮番） 

 

４ その他   ・転入等により今年度より新たにご協力いただきました世帯には 

「社協会員シール」を配付させていただきますので、お手数ですが 

必要枚数をご連絡ください。 

        ・納入にあたり、各世帯用に個別の封筒が必要な場合は、本会まで

ご連絡ください。 

資料 No.２ 

１０ 

自治協力委員会 

振込先  島田掛川信用金庫  藤枝東支店 普通 ３０１５４５ 

社会福祉法人 藤枝市社会福祉協議会 



 

  

 

藤枝市社会福祉協議会とは 

藤枝市社会福祉協議会（以下、市社協）は、だれもが住み慣れた地域で安心して豊かな気持ちで暮

らしていけるよう、住民の皆様の参加と協力をもって、地域福祉を推進している社会福祉法人です

（社会福祉法 第１０９条）。 

市社協では、地域福祉・在宅福祉活動の充実や、住みよいまちづくりを進めていくための貴重な財

源として、住民の皆様に普通会員：１世帯 ４００円のご協力をお願いしております。今年度も各種

福祉事業実施のため、皆様のご理解とご協力をお願いいたします。 

 

令和６年度にご協力いただいた会費の主な使い道 

昨年度、皆様にご協力いただいた普通会費の総額は１７，２４４，４００円 となり、各地区社会

福祉協議会活動の支援、福祉教育、ボランティア活動、ふれあいサロン・会食会の支援、相談事業な

どに活用させていただきました。 
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夕焼けサロン 夏スペ☆ＴＨＥ☆ふくし 

藤枝市健康福祉大会 ボランティア交流会 

【問合せ先】 

社会福祉法人 藤枝市社会福祉協議会 総務企画課 財政経理係 

藤枝市岡部町内谷１４００－１  

Tel ：054-667-2940 Fax ：054-667-3319 



              

  

                                        

藤 福 第 ３ ０ 号 

令和７年５月１日 

自治会長・町内会長 各位 

                                               

福祉政策課長 

地域防災課長 

 

防災世帯台帳及び災害時における避難行動要支援者登録台帳 

（個別計画書）の作成及び更新について（依頼）                                       
 

 日頃、本市の危機管理施策の推進に御理解、御協力を賜り、厚くお礼を申し上げます。 

さて、地域の皆様の御理解のもと、各自主防災会を中心に、防災世帯台帳及び災害時

避難行動要支援者登録台帳（個別計画書）（以下「登録台帳」）の作成に御尽力を頂き、

深く感謝申し上げます。 

 避難行動要支援者の情報を平常時から把握することにより、地域の支援体制を確立さ

せ、災害発生時の支援を円滑に行うため、最新の避難行動要支援者の情報を収集し、対

応していく必要があります。 

改めて今年度においても、防災世帯台帳や避難行動に支援を必要とする方の登録台帳

の作成、および更新に努めていただきますよう、よろしくお願いいたします。 

なお、本依頼は、４月 12 日に実施した「自主防災関係補助金事務等説明会」におい

て、自主防災会長様宛に、同様の説明をしております。 

 

記 

 

１ 作成書類  （１） 防災世帯台帳【表面】 
  （２） 災害時における避難行動要支援者登録申請書兼登録台帳 

（個別計画書）【裏面】 
   
２ 対 象 者  （１） 世帯員全員 
  （２） 世帯員の内、避難行動要支援者（高齢者、要介護者、障害者等

で、災害時に自力での避難が困難でかつ家族による必要な支
援が受けられない人） 

   

３ 用 紙 の 
配布場所 

 福祉政策課（市役所西館１階）・各地区交流センター・岡部支所 
※地区交流センター・岡部支所に受け取りに行く場合は、事前に福祉
政策課（ＴＥＬ：６４３－３１４８）へ御連絡をお願いします。 
必要部数を地区交流センター等にお届けいたします。 

   
４ 提 出 先  各地区交流センター・岡部支所 
  ※町内会（自主防災会）単位で登録台帳を作成後、原本を提出してく

ださい。原本は、コピーをした後、町内会（自主防災会）に返却い
たしますので、保管をお願いします。 

   

資料 No.３ 

１０ 

自治協力委員会 

―裏面あり― 



              

  

５ 提出期限  令和７年８月末までの提出に御協力をお願いします。 
   
６ 留 意 点  (1) 最新の情報を把握するため、極力、定期的な更新をお願いしま

す。 
    
  (2) 個人情報の保護に配慮し、台帳の回収時に使用していただける

よう封筒を用意しております。ただし自治会長・町内会長・自
主防災会におかれましては、封筒のまま保管する必要はありま
せん。 

    
  (3) 各項目は、記載漏れが無いよう御留意ください。 
    
  (4) 提出期限後に転入者等の新規に対象となった方の登録台帳を作

成した場合は、随時、センターへ原本の提出をお願いします。 
    
  (5) 台帳を更新した際、更新前の台帳の処分が困難な場合は、福祉

政策課又はセンターへお持ちください。 
    
  (6) 地域における支援体制として、民生委員との情報共有を図るた

め、民生委員から情報提供の依頼があった場合は、御協力をお
願いします。 

 

【問い合わせ先】 

≪避難行動要支援者登録台帳について≫ 

担当：福祉政策課（市役所西館１階）福祉政策係 

Tel ：054-643-3148  Fax ：054-644-2941 

Mail：fukusi@city.fujieda.shizuoka.jp 

≪防災世帯台帳について≫ 

担当：地域防災課（市役所東館２階）地域防災係 

Tel ：054-643-2110  Fax ：054-645-3050 

Mail：bosai@city.fujieda.shizuoka.jp 

mailto:fukusi@city.fujieda.shizuoka.jp
mailto:bosai@city.fujieda.shizuoka.jp


※台帳は、個人情報に配慮して、災害時や緊急時に安否確認や資格・技能者を確保する目的で作成し、 自  治  会  名  ：

　　自治会長・自主防災会長が責任をもって保管し、その他の目的では使用しません。 町  内  会  名　：

　　なお、自治会長・自主防災会長が必要と判断した場合には、写しを市に提供することがあります。 自主防災会名　：

【　作成日　：　　　　　　年　　　月　　　日・更新日：　　　　　　年　　　月　　　日】

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

住 所  　〒  　 　  　　－    　　　 　　　藤枝市

危 険 度
土砂災害（特別）警戒区域 はい　　・　　いいえ 家屋倒壊等氾濫想定区域

防災世帯台帳 ㊙

（　　　　）組

世 帯 主 名 電話番号 ＦＡＸ

住居の建築年代 昭和56年5月31日以前 ・ 昭和56年6月1日以降

耐震診断・耐震補強 昭和56年5月31日以前の基準で建築された木造住宅の方のみ 耐震診断 実施済　・　未実施

はい　　・　　いいえ

浸水深【洪水】 0.5ｍ未満　・　0.5～3.0ｍ　・　3.0～5.0ｍ　・　5.0ｍ以上 浸水深【内水氾濫】 0.5ｍ未満　・　0.5～1.2ｍ

住 居 構 造 木 造 ・ 鉄 筋 ｺ ﾝ ｸ ﾘ ｰ ﾄ 造 ・ 鉄 骨 造 ・ そ の 他 （ ） 住　居　形　態 持家・借家・ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ・その他（ ）

耐震補強 実施済　・　未実施

避難先（地震）
一 次 避 難 場 所 指定避難所

縁 故 避 難 先 氏　名 住　所 電話番号

避難先（大雨）
※一時的な避難先

指定緊急避難場所 ※地区交流センターなど、地区による指定なし

縁 故 避 難 先 氏　名 住　所 電話番号

在 宅 避 難 自宅の浸水深以上の階 そ の 他

2 　　．　　　． 有　・　無

防 災 上 の 参 考 事 項

資格技能　※１
要配慮者に
（○印）※２

避難支援の
必要性※３

Ｎo 同 居 家 族 の 氏 名 続　柄 生 年 月 日 性別 平日（昼間）の居場所
平日（昼間）の

連絡先

1 本人 　　．　　　． 有　・　無

5 　　．　　　． 有　・　無

3 　　．　　　． 有　・　無

4 　　．　　　． 有　・　無

※１　医療従事者（医師、看護師、助産師、保健師等）・介護職員・栄養士・調理師・手話通訳者など災害時に役立つ資格技能 ※３　自ら避難することが困難で、
支援が必要な人は「有」に○印

※２　要配慮者・・・要介護認定者、障害者手帳所持者、高齢者のみ世帯など災害時に配慮が必要な人

裏面を記入してください防災世帯台帳の提出方法等については各自主防災会（町内会）、書き方は地域防災課（６４３－２１１０）にお問い合わせください。

6 　　．　　　． 有　・　無



年     月     日 本人氏名（署名）：

災害時における避難行動要支援者登録申請書 兼 登録台帳  （ 個別計画書 ）

１．避難時に支援を必要とする本人の情報
）

（ふりがな： ） 2人目 氏名

代筆者氏名： （続柄等：
藤枝市・警察署・志太消防本部に提供することを承諾します。

（ふりがな： ）

）
療育手帳 （　Ａ ・ Ｂ　） 精神手帳 （　　　）級 療育手帳 （　Ａ ・ Ｂ　）

対象者 1人目 氏名

身体等の
状況

身障手帳 （　　　）級 障害名（ ） 身障手帳 （　　　）級 障害名（

歩行・移動 自分で歩ける　・　他者の支えが必要　・　寝たきり　・　車椅子等使用 自分で歩ける　・　他者の支えが必要　・　寝たきり　・　車椅子等使用

避難支援等が
必要な事由

（身体や介護等の状況） （身体や介護等の状況）

精神手帳 （　　　）級
要介護 （　１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５　） 高齢者のみ世帯 要介護 （　１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５　） 高齢者のみ世帯

（TEL

介護保険
サービス

事業所 （TEL 事業所

かかりつけ
医療機関

名称 （TEL 名称

（TEL

所属先 所属先

（TEL

）

）

ケア
マネジャー

氏名 （TEL
ケア

マネジャー

氏名

氏名 （続柄　　　　　　） 住所 （TEL

（TEL

（TEL
障害福祉
サービス

事業所 （TEL 事業所

氏名 （続柄　　　　　　） 住所

家族等の
連絡先

(緊急時）

２．避難支援計画

 情報伝達方法・
情報伝達の留意事項等
 （特に視覚・聴覚障害者）

避難方法、避難誘導時・
避難先での留意事項等
 （特に医療行為が必要な人）

常備薬について （ 無 ・ 有 →　薬名 ） 常備薬について （ 無 ・ 有 →　薬名 ）

避難時の
地域支援者

1 氏 名 藤枝市 TEL

3 氏 名 藤枝市 TEL

※地域支援者とは、災害に関する

2 氏 名 藤枝市 TEL
情報を伝えたり、一緒に避難したり

する等の支援を心掛けていただく人

避難行動要支援者登録申請書 兼 登録台帳（個別計画書）の提出方法等については各自主防災会（町内会）、書き方は福祉政策課（６４３－３１４８）にお問い合わせください。

㊙

）

）

）

）

）

）

）

）

で、責任を伴うものではありません。

　私が本台帳（裏面の防災世帯台帳を含む）により届け出た情報を、避難支援を
目的として、平常時から自治会・町内会・自主防災会・民生委員・地域支援者・

※



※台帳は、個人情報に配慮して、災害時や緊急時に安否確認や資格・技能者を確保する目的で作成し、 自  治  会  名  ：

　　自治会長・自主防災会長が責任をもって保管し、その他の目的では使用しません。 町  内  会  名　：

　　なお、自治会長・自主防災会長が必要と判断した場合には、写しを市に提供することがあります。 自主防災会名　：

【　作成日　：　令和　〇　年　〇　月　〇　日・更新日：　　　　　　年　　　月　　　日】

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

防災世帯台帳 ㊙

（　１　）組

世 帯 主 名 　藤枝　太郎 電話番号 ０５４ － ６４３ － ３１１１ ＦＡＸ ０５４ － ６４３ － ３６０４

藤枝第５

岡出山１丁目

岡出山１丁目

住 所  　〒　426　－　0026　 　　　　藤枝市 岡出山１丁目１１－１

危 険 度
土砂災害（特別）警戒区域 はい　　・　　いいえ 家屋倒壊等氾濫想定区域 はい　　・　　いいえ

浸水深【洪水】 0.5ｍ未満　・　0.5～3.0ｍ　・　3.0～5.0ｍ　・　5.0ｍ以上

住 居 の 建 築 年 代 昭和56年5月31日以前 ・ 昭和56年6月1日以降

耐震診断・耐震補強 昭和56年5月31日以前の基準で建築された木造住宅の方のみ 耐震診断 実施済　・　未実施

浸水深【内水氾濫】 0.5ｍ未満　・　0.5～1.2ｍ

住 居 構 造 木 造 ・ 鉄 筋 ｺ ﾝ ｸ ﾘ ｰ ﾄ 造 ・ 鉄 骨 造 ・ そ の 他 （ ） 住　居　形　態 持家・借家・ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ・その他（ ）

耐震補強 実施済　・　未実施

住　所 東京都○○区△△町１－１５ 電話番号 ０３-××××－××××

避難先（大雨）
※ 一 時 的 な 避 難 先

指定緊急避難場所 生涯学習センター ※地区交流センターなど、地区による指定なし

縁 故 避 難 先 氏　名

避難先（地震）
一 次 避 難 場 所 みどり公園 指定避難所 市民会館駐車場

縁 故 避 難 先 氏　名 岡部　静子

藤枝　一郎 住　所 静岡市葵区○○町１００番地 電話番号 ０５４－×××－××××

在 宅 避 難

1 本人 １８．１．１ 男 自宅

Ｎo 同 居 家 族 の 氏 名 続　柄 生 年 月 日 性別 平日（昼間）の居場所

昭和

○

自宅の浸水深以上の階 そ の 他

平日（昼間）の
連絡先

防 災 上 の 参 考 事 項

資格技能　※１
要配慮者に
（○印）※２

避難支援の
必要性※３

６４３－３１１１ 有　・　無○

有　・　無

4 　　．　　　．

2 ２０．３．１ 女 自宅 ６４３－３１１１ 有　・　無昭和

有　・　無

3 ４４．３．１ 女 ○○医院 □□□－△△△△ 有　・　無昭和 看護師

内水ハザード
マップ

藤枝市GIS

避難先一覧

※１　医療従事者（医師、看護師、助産師、保健師等）・介護職員・栄養士・調理師・手話通訳者など災害時に役立つ資格技能 ※３　自ら避難することが困難で、
支援が必要な人は「有」に○印

※２　要配慮者・・・要介護認定者、障害者手帳所持者、高齢者のみ世帯など災害時に配慮が必要な人

裏面を記入してください防災世帯台帳の提出方法等については各自主防災会（町内会）、書き方は地域防災課（６４３－２１１０）にお問い合わせください。

藤枝　太郎
ふじえだ　　　　たろう

藤枝
ふじえだ

　花子
はなこ

藤枝
ふじえだ

　藤
ふじこ

子
こ

妻

長女

6 　　．　　　． 有　・　無

5 　　．　　　．

記入例

「避難先（一次避難場所・指定避難所・指定緊急避難場所）」は藤枝市のホームページで確認できます。

トップメニュー ⇒ 組織から探す ⇒ 危機管理センター 地域防災課 ⇒ 市の計画・取り組み ⇒ 避難先

【資格技能欄※１】に記入する職種

◆医療従事者・・・医師、看護師、助産師、保健師 など

◆介護職員

◆栄養士、調理師

◆手話通訳者 など

★災害時に救護や避難所における支援に役立つ資格・技能をお持ちの人は記入してください。

【要配慮者に該当する人※２】

・要介護認定者

・障害者手帳所持者

・療育手帳所持者

・難病

・高齢者のみ世帯 など

★災害時に配慮が必要な人

に、○印を記入してください。

【避難支援の必要性※３】

要配慮者のうち、

◆自力で避難することが困難

で、支援が必要な人は「有」

に○印をつけてください。

⇒ 必ず裏面を記入して

ください。

◆自力で避難できる人は「無」

に○印をつけてください。

【縁故避難先】

自宅から離れた地域にいる

親戚・友人 等、災害時に避

難を予定している場所があれ

ば記入してください。

【指定緊急避難場所】

市が指定した避難場所で、大雨や台風等により

危険が切迫した緊急時に、一時的に生命を守るた

めに緊急的に避難する施設

★地区による避難先の指定がないため、近くの安

全な場所を選択可能

【一次避難場所】

地区内にある公園や

ふれあい広場など自主

防災会で定めた避難

場所

【指定避難所】

市が指定した避難場

所で、大規模な避難が

必要な際に一定期間

滞在する場所

【住居の建築年代】

「住宅構造」で「木造」

を選択した方のみ○印

をつけてください。

【危険度】

各種ハザードマップ

（地震災害、土砂災害・

洪水、内水）を参照のう

え、〇を付けてください。

【耐震診断】及び【耐震補強】

昭和５６年５月３１日以前の

基準で建築された木造住宅の

方のみ○印をつけてください。



避難行動要支援者登録申請書 兼 登録台帳（個別計画書）の提出方法等については各自主防災会（町内会）、書き方は福祉政策課（６４３－３１４８）にお問い合わせください。

する等の支援を心掛けていただく人

※ 3 氏 名 ○○　○○ 藤枝市岡出山１丁目○○-○○ TEL 054-643-XXXX で、責任を伴うものではありません。

避難時の
地域支援者

1 氏 名 △△　△△ 藤枝市岡出山１丁目○○-○○ TEL 054-643-XXXX ※地域支援者とは、災害に関する

情報を伝えたり、一緒に避難したり
2 氏 名 □□　□□ 藤枝市岡出山１丁目○○-○○ TEL 054-643-XXXX

東京都○○区△△町１－１５ （TEL 03-XXXX-XXXX ）

２．避難支援計画

 情報伝達方法・
情報伝達の留意事項等
 （特に視覚・聴覚障害者）

本人・妻ともに高齢のため、地域支援者または近隣住民から
の直接伝達が望ましい。

避難方法、避難誘導時・
避難先での留意事項等
 （特に医療行為が必要な人）

杖または車椅子での避難に、周囲の支援が必要。

常備薬について （ 無 ・ 有 →　薬名 降圧剤・ニトロ ） 常備薬について （ 無 ・ 有 →　薬名 ）

事業所 （TEL ）

家族等の
連絡先

(緊急時）

氏名 藤枝　一郎 （続柄　長男　　） 住所

障害福祉
サービス

事業所 （TEL ）

静岡市葵区○○町１００番地 （TEL 054-2XX-XXXX ）

氏名 岡部　静子 （続柄　長女　　） 住所

ケア
マネジャー

氏名 （TEL ）

所属先

ケア
マネジャー

氏名 ○田　○子 （TEL 054-643-XXXX ）

所属先 □□居宅介護支援事業所

） 事業所 （TEL ）

名称 （TEL ））

介護保険
サービス

事業所 △△△サービスセンター （TEL 054-643-XXXX 

かかりつけ
医療機関

名称 ○○クリニック （TEL 054-643-XXXX 

避難支援等が
必要な事由

（身体や介護等の状況）
　認知症あり。左半身麻痺のため、日中は車椅子。常時おむつを使用している。

（身体や介護等の状況）

精神手帳 （　　　）級
要介護 （　１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５　） 高齢者のみ世帯 要介護 （　１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５　） 高齢者のみ世帯
療育手帳 （　Ａ ・ Ｂ　） 精神手帳 （　　　）級 療育手帳 （　Ａ ・ Ｂ　）

身体等の
状況

身障手帳 （　　　）級 障害名（ ）

歩行・移動 自分で歩ける　・　他者の支えが必要　・　寝たきり　・　車椅子等使用

2人目 氏名 （ふりがな： ）

自分で歩ける　・　他者の支えが必要　・　寝たきり　・　車椅子等使用

対象者 1人目 氏名 藤枝　太郎 （ふりがな： ふじえだ たろう ）

） 身障手帳 （　　　）級 障害名（

災害時における避難行動要支援者登録申請書 兼 登録台帳  （ 個別計画書 ） ㊙
　私が本台帳（裏面の防災世帯台帳を含む）により届け出た情報を、避難支援を

令和 ○年○月○日 本人氏名（署名）： 藤枝　太郎目的として、平常時から自治会・町内会・自主防災会・民生委員・地域支援者・
藤枝市・警察署・志太消防本部に提供することを承諾します。 藤枝　花子代筆者氏名： （続柄等： 妻 ）
１．避難時に支援を必要とする本人の情報

「個人情報の提供・利用の承
諾」について、支援が必要と
なる本人が署名してください。

※代筆する場合は、代筆者
の氏名及び続柄も併せて
記入してください。

同じ世帯に要支援者が２人
いる場合は、この欄に記入
してください。どのような支援や配慮が必要

か、地域の皆さんに理解して
もらうために、現状をなるべく
詳しく記入してください。

（その他の例）

•難聴のため、会話は手話

•週３回人工透析を受けてい

る

など

県外・市外を問いません。
必ず記入してください。

•地域支援者は必ず記入し
てください。

•隣組など身近な人をなる
べく複数選定していただく
ようお願いします。

•本人または家族が近所
づきあいの中で、支援者を
見つけてください。

•見つからない場合は、
役員の方に相談し、協力
してもらいましょう。

•本人又は家族の方は、
避難生活において配慮して
ほしいことを記入してください。

•地域の皆さんは、登録内容
をもとに、どのような配慮が
必要かを検討し、 支援計画
を立てておきましょう。

•要支援者の方は、情報が
手に入りにくいことがあります。
災害の発生や避難情報など
を知らせる人を決めておきま
しょう。

【登録を希望される方へ】

この登録は、身近な地域の中でできる範囲の支援をするものです。

災害時に支援者が不在だったり、被災したりなど、災害時の状況により支援を受けることが困難となる場合が想定されます。

災害時の支援を必ずしも保障するものではないことをご理解ください。

記入例

登録された情報は厳重に管理
し、避難支援の目的以外には
使用しません。

※こちらのページは、災害時に自力又は家族だけでは避難行動をとることが困難で、 支援が必要な方に記入していただくものです。
（要介護認定を受けている方、障害をお持ちの方 等）

（その他の例）
•車椅子生活のため、通路
の確保が必要

•目が不自由なため、壁伝い
に歩けるよう、壁際へ避難
スペースを設ける

など



              

  

                                         

  藤日赤第１３号 

令和７年５月１日 

自治会長・町内会長 各位 

                                               

                                 福祉政策課長 

                                  

令和７年度 日本赤十字社の会費募集のご協力について（依頼）                                      
 

平素より日本赤十字社の事業につきましては、格段のご理解とご支援を賜り厚くお礼

申し上げます。 

さて、日本赤十字社では、毎年５月を人々の力を合わせて公平で中立な人道活動を実

施していく「赤十字運動月間」と定め、この運動を資金面で支えていく会費（活動資金）

の募集を全国で行っております。 

つきましては、日本赤十字社藤枝市地区でも、この「赤十字運動月間」に合わせて、

下記のとおり赤十字会費の募集を行いますのでご協力をお願い申し上げます。 

なお、会費の拠出につきましては、個人の賛同に基づくものであり、決して強制する

ものではございませんことを申し添えます。 

 

記 

 

〇依頼内容    ①会費募集に係る資材の受け取り       

・受け取り場所：各地区交流センターまたは岡部支所 

・受け取り時期：令和７年５月９日（金）頃まで 

 

②会費募集 

 募集方法については、資材に同封しております。 

 

【問い合わせ先】 

日本赤十字社藤枝地区事務局 

福祉政策課（市役所西館１階） 

Tel ：054-643-3148 

Fax ：054-644-2941 

Mail：fukusi@city.fujieda.shizuoka.jp 

自治協力委員会 資料 No.４ 

赤十字社の事業 

赤十字社の理念や目的に賛同する人々によって拠出される会費を活動資金としており、こ

の会費は全国規模の災害救護用資材の配備・戦争・紛争・自然災害等における救護、保健衛

生支援活動そして海外の赤十字社と共に紛争犠牲者の救援、気候変動により発生する自然災

害被害者の救援・復興支援にも活用されております。 



              

  

                                         

藤 地 第 １ １ ６ 号 

令和７年５月１日 

自治会長・町内会長 各位 

                                               

                           地域包括ケア推進課長 

                                  

令和７年度 元気はつらつシニア大賞事業について（依頼） 

                                       
地域の活力を高める活動や自己管理による健康の維持により他の模範となる高齢者

に対し、その活動の功績をたたえ表彰をします。つきましては表彰対象者の推薦をお

願いします。 

記 

 

１ 表 彰 対 象 者  裏面を参照ください 

 

２ 表彰日時  令和７年９月２０日（土） 

 

３ 会 場  藤枝市民会館 

福祉政策課・社会福祉法人藤枝市社会福祉協議会が主催する健康福祉 

大会で表彰式を実施する予定です。 

 

３ 推薦方法  別紙様式により自治会支部単位で１名推薦してください。 

※青島支部は２名選出 

 

４ 提出期限  令和７年７月１日（火） 

 

５ 提 出 先  市役所西館１階 地域包括ケア推進課 

 

６ そ の 他  推薦者の活動写真がある場合は写真を添付してください。 

推薦者に氏名などの個人情報を報道機関に提供する旨ご了承をいた 

だいてください。 

 

 

 

 

 

 

―裏面あり― 

 

資料 No.５ 

１０ 

自治協力委員会 



              

  

【表彰対象者】 

①当該年度に７５歳以上になる市民で、次のような地域の活力を高める活動や自己管理

による健康の維持を１０年以上継続して取り組んでいる、若しくは取り組んでいた方。 

 

＜公益＞ 

○地域の環境保全・美化に努める活動 

（公園等の清掃、資源回収、花の植樹など） 

○地域の子どもや高齢者、障害者など社会的弱者の安全を守る活動 

（子どもの見守り、青少年健全育成の地域啓発、高齢者・障害者の外出補助など） 

○地域の住民の間において、健全で円滑な交流や文化活動に努める活動 

（国際交流の促進、青少年の学習や交流の補助、高齢者の出会い・ふれあい・ 

交流の場の提供、地域文化の伝承等） 

○福祉施設などにおいて実施するボランティア活動 

（高齢者や障害者施設等における介助や食事の補助等） 

○地域で行う健康づくりやスポーツ教室の開催・運営 

（地域の住民を集めて実施する朝のラジオ体操やスポーツ教室の開催・運営等） 

○その他 

（催事や観光資源などの活用による集客活動など） 

 

＜健康＞ 

○自己管理による健康維持・介護予防 

（毎年マラソン大会に参加や年間１００冊以上本を読むなど） 

 

②介護保険の要支援及び要介護認定を受けていない方。 

 

③過去にこの表彰を受けたことのない方。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

地域包括ケア推進課（市役所西館 1階） 

Tel ：054-643-3225   

Fax ：054-643-3506 

Mail：chiikicare@city.fujieda.lg.jp 







              

  

  

藤 水 第 ３ 号 

令和７年５月１日 

自治会長 各位 

                              河川課水害対策室長 
                                  

令和７年度 藤枝市水防訓練の実施について（情報提供）                                       
 

出水期にあたり水防機関の士気を鼓舞し、水防活動の指揮系統の徹底と水防技術の向上

を図るために、下記のとおり水防訓練を実施します。支部長の皆様の出席をお願いします。 

記 

 

１ 実施日時  令和７年６月１日（日）午前９時から午前１１時まで 

２ 訓練会場  藤枝市志太５丁目地先 瀬戸川右岸河川敷 

       ※例年の会場から、下流に変更します。 

（県道島田岡部線（旧国道１号）瀬戸川橋下流） 

３ 対 象 者  支部長（ご興味のある自治会長もぜひご参加ください） 

４ 服  装  ヘルメット、防災服もしくは作業服 

５ 参加機関  ・消防団（１６０名） ・建設業協同組合（３０名） 

・都市建設部（３０名） ・志太消防本部（１０名） 

・中部電力ﾊﾟﾜｰｸﾞﾘｯﾄﾞ㈱（８名） ・静岡河川事務所（２名） 

６ 訓練内容 （１）工法訓練  

・積み土のう工法 

・改良せき板工法 

（２）志太消防本部との連携（ロープブリッジ水難者救助訓練） 

・水害による孤立集落を想定し、救急隊が 20 メートルのロープを渡り、 

取り残された要救助者を救出する訓練 

（３）中部電力ﾊﾟﾜｰｸﾞﾘｯﾄﾞ㈱及び静岡河川事務所との連携 

・中電が所有する高圧発電機車や高所作業車の展示 

・災害時の情報提供について、ブースで紹介 

・静岡河川事務所が所有する排水ポンプ車や照明車の展示 

（４）中学生との連携 

・来賓や青島北中生等による土のうの作成 

       ※訓練内容は変更することがあります。 

７ その他   ・訓練当日、気象警報が発表された場合や増水により会場が使用できな

い場合は、訓練を中止します。 

資料 No.６ 

１０ 

自治協力委員会 

【問い合わせ先】 

河川課水害対策室（市役所東館２階） 

Tel ：643-3516 Fax ：643-3360 

Mail：kasen@city.fujieda.lg.jp 
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   志 消 予 第 ５ 号 

令和７年５月１日 

自治会長・町内会長 各位 

                                               

                       志太広域事務組合志太消防本部 

   予防課長       

令和７年度 住宅防火診断の実施計画について（情報提供） 

                                      

住宅火災による死者のうち 65 歳以上の死者の割合は７割以上と高い水準で推移して

います。また、住宅火災における高齢者の死者の割合は年々増加傾向にあることから、

当消防本部では火災による死者の発生を防ぐこと及び防火意識の高揚を図ることを目

的として住宅防火診断を実施させていただく予定です。 

 

１ 内 容  65 歳以上の一人暮らしの高齢者等を対象に住宅用火災警報器の設置

状況、暖房器具や調理器具等の使用状況等を確認し、必要に応じ適宜

防火指導を行います。 

 

２ 日 時  令和７年 10月 15日（水）から 11月 30日（日） 

午前９時から午後４時までの間 

 

３ 対 象 者  藤枝市内 65 歳以上の単身世帯及び老々世帯のうち、民生委員が必要

と認めた世帯 

 

４ 対象地区  別紙のとおり 

 

５ 実 施 者  消防職員、消防団（女性消防隊）、民生委員（立ち合い） 

        

６ そ の 他  （１）実施については、民生委員・児童委員三役会、理事会、各地

区定例会にてご説明させていただき、ご了承を得られた場合

に実施いたします。 

（２）災害が発生した場合は、優先的に災害対応させていただきま

す。また、災害が発生し防火診断が実施できない場合、消防本

部よりご連絡をさせていただき、後程担当者から改めてご連絡

いたします。 

     

自治協力委員会 

【問い合わせ先】 

〒425‐0041焼津市石津１丁目６番地の１  

焼津市消防防災センター２階   

志太消防本部予防課 指導担当 

Tel ：054-623-0119 Fax ：054-623-7870 

Mail：yobo@shida.or.jp 

 

mailto:yobo@shida.or.jp


              

  

 藤枝市住宅防火診断実施計画表      

民生委員地区 自治会 令和７年度 令和８年度 令和９年度 令和 10年度 

稲葉・瀬戸谷

地区 

瀬戸谷第１～３ 

稲葉第１・２ 
〇     〇 

葉梨地区 葉梨第１～４   〇     

広幡地区 広幡第１・２ 〇     〇 

西益津地区 西益津第１～３   〇     

藤枝第一地区 藤枝第１～３   〇     

藤枝第二地区 藤枝第４～10     〇   

青島第一地区 
青島第１～４・ 

６・７・12 
〇     〇 

青島第二地区 
青島第５・ 

８～11 
    〇   

高洲第一地区 

高洲第１ 

 ２（西・東・北） 

３（兵太夫下） 

５（与左衛門） 

〇     〇 

高洲第二地区 
高洲第３（兵太夫下以外） 

    ４・５（大新島） 
  〇     

大洲地区 大洲第１～４   〇     

岡部地区 岡部第１～５     〇   

 

  

                 



             （案） 

 

                                        

藤 地 第 1 1 5 号 

令和７年５月１日 

 

自治会長・町内会長 各位 

地域包括ケア推進課長 

 

敬老の日記念事業の見直しについて（情報提供） 
 

市では、住み慣れた地域で安心して暮らし続けるためには、高齢者の皆さまと地域コ

ミュニティとのつながりを促進することが大変重要であると考えています。 

このため、敬老祝賀会を開催する地区への支援を拡充いたします。 

なお、市主催により従来から実施しておりました７５歳への祝金及び市主催敬老会に

ついては廃止とします。 

今後も、自治会、町内会の負担軽減や、地域における居場所づくりを両立する観点か

ら、引き続き事業の在り方及び支援方法の検討を進めてまいります。 

記 

【見直しの概要】 

 令和６年度（今まで） 令和７年度 

地
区
敬
老
会 

敬老事業を実施する地区等に対して 

助成金を交付 

 助成額 

１，７００円×対象者数 

敬老事業を実施する地区等に対して 

助成金を交付 

 助成額 

１，７００円×対象者数 

 地区（町内会単位）への支援金 

敬老祝賀会を開催する地区に対し、 

   支援金２万円を加算する 

祝
金 

祝金 

 ７５歳 ：    ５千円 

 ８８歳 ：    １万円 

１００・１０８歳：５万円 

１１１歳：   １０万円 

祝金 

 ７５歳 ：     廃止 

 ８８歳 ：    １万円 

１００・１０８歳：５万円 

１１１歳：   １０万円 

市
主
催
敬
老
会 

当該年度に７５歳に到達する方を対象

とし、９月の第２土曜日に開催 
廃止 

 

【問合せ先】 

地域包括ケア推進課（市役所西館１階） 

Tel ：054-643-3225 Fax ：054-643-3506 

Mail：chiikicare@city.fujieda.lg.jp 

資料 No.８ 
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自治協力委員会 



  別 紙 

 

＜７５歳祝い金及び市主催敬老会の廃止理由について＞ 

・市では、地域における居場所づくりを重点的に進めていく 

方針を決定しました。 

・その事業費を確保するため、市からの７５歳祝い金及び 

市主催敬老会を廃止します。 

 

＜今後の社会福祉の考え方について＞ 

・地区社協等と連携して各地区のニーズに応じた多様な 

サービスの創出（生活支援体制整備事業）を進めます。 

 

 

 

 

７５歳祝い金及び市主催敬老会の廃止理由と 

                   今後の社会福祉の考え方 

 

【問合せ先】 

地域包括ケア推進課（市役所西館１階） 

Tel：054-643-3225 Fax：054-643-3506 

Mail：chiikicare@city.fujieda.lg.jp 

 

 


