
様式第２号 

地区世話人会議事録 

ふりがな ○○ ○○ 
委嘱予定

年月日 
令和７年１２月１日 

候補者氏名 ○○ ○○ 

担当区域 ○○第一 
所属地区民生委員

児童委員協議会 
○○地区 

生年月日 

昭和・平成   ○○ 年  ○○ 月  ○○ 日 （満 ○○ 歳） 

・令和７年１２月１日現在の年齢を記入してください。 

・新任の場合、生年月日が昭和２５年１２月３日以降の方を推薦してください。 

・再任の場合、生年月日が昭和２３年１２月３日以降の方を推薦してください。 

住  所 

川崎市 ○○ 区 

○○○○ ○‐○‐○ 

電話番号 ○○○ （ ○○○ ） ○○○○ 

【適格要件の確認】 

適格要件 

（を記入） 

①健康状態 ②時間的余裕 ③地域の実情の把握 

④地域住民の信望 ⑤社会福祉への理解 ⑥責任感 

□ 上記①～⑥の適格要件をすべて満たしていることを確認しました。 

特記事項 

※地域活動の実績等、特記すべき事項がある場合は、記入してください。 

町内会の福祉部の委員として、月に２回、高齢者の見守り活動を行っている。 

【審議結果】 

候補者の 

適否 

（を記入） 

□ 適 

□ 不適 

不適の場合 

その理由 

 

候補者の 

承諾確認 
 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日に承諾を得る 

【会議開催状況】 

開 催 日  ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 

出席状況 当日出席者       ○ 人 委員登録数        ○ 人 

座 長 名  ○○ ○○ 

 

 

 

 

・令和７年１２月１日現在の

年齢を記入してください。 

・生年月日が要件を満たして

いるかご確認ください。 

 

適格要件を満たしていることを確認し 

チェックを記入してください。 

※適格要件を満たしていない場合は 

候補者として推薦できません。 

 

町内会・自治会や PTA、ボランティア活動など 

地域で活動している実績等がありましたら 

ご記入ください。 

 
「適」または「不適」にチェックを記入してください。 

※不適の場合は、右欄に理由を記入してください。 

 
委員登録数（様式１に記入した人数）の

過半数の出席が必要です。 

 
電話等で候補者に確認した日付を

ご記入ください。 


