令和6年3月25日

三重県社会福祉士会　会員各位
一般社団法人三重県社会福祉士会

会　長　　嶋　垣　智　之


令和6年能登半島地震の発生に伴う災害支援活動者の登録募集について（２回目）


令和６年3月１日、一般社団法人石川県社会福祉士会(以下「石川社士会」)から、東海北陸ブロック（石川、富山、福井、静岡、愛知、岐阜、三重）社会福祉士会に対して、被災者支援活動の協力依頼がありました。
現在、石川社士会と東海北陸ブロック社会福祉士会が派遣調整を行っており、本会でも「令和６年能登半島地震の発生に伴う災害支援活動者の登録募集について」（令和６年2月13日付）で、会員10名にご登録いただきましたので、既に、１.５次避難所にて災害支援活動に従事されている方もいます。
現地では、被災者の方々の孤立防止等のための見守り支援、日常生活上の相談を行なった上で各専門機関へつなぐ支援が、今後、ますます必要とされてくると予想されており、支援活動者を継続的に確保していくためには、日本社会福祉士会や各社会福祉士会による協力体制が重要となってきます。
　つきましては、下記の日程で登録者の追加募集をさせていただきますので、被災地支援の経験や介護の知見のある方など、災害支援活動にご賛同いただける方は、登録についてご検討をお願いいたします。
　なお、募集締切り後は、登録者の方々と今後の災害支援活動について説明会を、令和6年4月5日（金）19：30からオンライン形式にて開催します。よろしくお願い申し上げます。

記

◯募集期間　　　　　2024年3月25日（月）～2024年4月4日（木）



◯問い合わせ先　　　
　　　　　　　　　 一般社団法人　三重県社会福祉士会　事務局　　
住所　〒514-0003　三重県津市桜橋丁目131　三重県社会福祉会館4階
　　　　　　　　　　TEL　059-253-6009　FAX  059-228-6008
　　　　　　　　　　E―mail  mie-csw@mie-csw.org


三重県社会福祉士会　災害支援活動者登録届
私は、三重県社会福祉士会の災害支援活動者に登録します。
	（ふりがな）
氏　　名
	　(　　　　　　　　　　　)

	性別
	
	生年
月日
	西暦
　 　年　 月　 日
	年齢
	
歳

	自宅住所
	〒


	勤務先名
	
	
職務内容


	会員番号

	
	
携帯電話

	

	メールアドレス
	

	主な災害支援活動歴（社会福祉士会での活動を含む）

	 登録理由



	所属先における被災地支援の理解について、該当する方に◯をしてください。
	1. 理解を得ている。

２．理解を得ていない。
	１．依頼文書が必要である。

２．依頼文書は必要ない。



　受　付　印　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　氏　名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
