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福島県相双地域等福祉人材確保対策実務者会議決定 
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福島県相双地域等への介護職員等の応援事業に係る募集要領 

 

 

「福島県相双地域等への介護職員等の応援事業実施要綱」（平成２４年５月３１日

付福島県相双地域等福祉人材確保対策会議決定）に基づき実施する応援に関し、  

募集等についての具体的な内容は以下のとおりとする。 

 

１ 募集対象自治体 

当面の間、当該地域の近隣県を中心に下記の１８県市とする。 

青森県、秋田県、山形県、茨城県、栃木県、群馬県、埼玉県、千葉県、 

青森市、秋田市、宇都宮市、前橋市、高崎市、さいたま市、川越市、千葉市、

船橋市、柏市 

なお、今後の状況に応じて、上記以外の自治体に拡大する可能性があり得る。 

 

２ 募集期間及び応援期間 

今後の職員不足の解消状況を踏まえて対応するため、下記のとおり募集期間

を区切り実施する。 

区分 
募集期間 

応援期間 
開始日 締切日 

１ 24.6.4 24.6.15 24.7.1～24.9.30 

２ 24.8.1 24.8.15 24.10.1～24.12.31 

３ 24.11.1 24.11.15 25.1.1～25.3.31 

４ 25.2.1 25.2.15 25.4.1～25.6.30 

５ 25.5.1 25.5.15 25.7.1～25.9.30 

６ 25.8.1 25.8.15 25.10.1～25.12.31 

７ 25.11.1 25.11.15 26.1.1～26.3.31 

※募集期間等については、福島県社会福祉協議会ＨＰ（http://www.fukushimakenshakyo.or.jp）に掲載。 

 

なお、上記応援期間後においても、依然として介護職員等の不足状況が改善

されない場合は、改めて応援職員の募集を行うことがある。 

http://www.fukushimakenshakyo.or.jp/


３ 募集（応募）方法 

（１）都道府県、指定都市及び中核市（以下「都道府県等」という。）は、管内

に所在する介護保険施設及び障害者支援施設等に、別紙の「介護職員等応援

可能者登録票」（以下「登録票」という。）を送付する。 

（２）介護保険施設及び障害者支援施設等は、必要事項を記載要領等に従い   

記載後、登録票をコーディネーターである福島県社会福祉協議会へ送付  

（登録）するとともに、都道府県等に対し情報提供を行う。 

 

４ 応援職員の決定 

コーディネーターは、次の手順により応援職員を選定、決定する。 

（１）相双地域等の受入施設のニーズと、送付された登録票のそれぞれの条件

からマッチングを行い、応援職員を選定する。 

なお、マッチングに当たっては、関係団体から意見を聞くことができる。 

（２）すべての条件が合致している場合であっても、選定した応援職員の所属

する施設を通じ、あらかじめ本人の意向を確認する。 

（３）意向確認の結果、本人等の了解を得られた場合には、受入施設及び当該

応援職員の施設（以下「応援施設」という。）に対し、受入施設名等、    

応援期間、現地での住居及び通勤手段を記載した「依頼状」を発行する  

とともに、応援施設の所在する都道府県等に対し情報提供を行う。 

 

５ 応援に係る費用等について 

当該応援職員の人件費については、平成２３年４月１５日付事務連絡   

「東日本大震災」による社会福祉施設等に対する介護職員等の派遣に係る費用

の取扱いに基づき適切に対応するものとする。 

また、応援職員の旅費、宿泊費及び通勤に要する費用については、福島県  

社会福祉協議会を通じ福島県が負担する。 

 

 ６ その他 

１の募集対象自治体以外の自治体において、積極的な応援準備が整っている

施設がある場合には、福島県社会福祉協議会まで情報提供いただき、個別に  

調整するものとする。 

 

照会先 

  福島県保健福祉部高齢福祉課   024-521-7164 

  福島県保健福祉部障がい福祉課 024-521-7240 

    福島県社会福祉協議会      024-523-1256 



平成　年　月　日 現在

県・市名

施設種別
施設名 住所
担当者名 電話・FAX･E･mail

送付時点で派遣者が特定出来る場合

送付時点で派遣者が特定出来ない場合

・　資格・職種欄には、それぞれの施設の配置基準に規定されている職種をご記入ください。
・　マッチングの過程で、福島県社会福祉協議会の担当者から確認をさせていただきます。
・　応援職員の受入れには、受入施設の状況（住居の確保等）によりご要望にお応えできない場合、また、
　マッチングに時間がかかることも考えられますので、あらかじめご了承ください。
・　応援可能期間については、応援募集期間の終期にとらわれることなく記載ください。

問合せ先
　 福島県社会福祉協議会　　担当：加藤

　 電話:： 024-523-1256
FAX： 024-524-3618
E･mail： shisetsu@fukushimakenshakyo.or.jp

別  紙

介護職員等応援可能者登録票

1

2

3

性別 年齢 応援可能期間（　　日間） 資格・職種
備考

24.7.1～9.30（92日間） 介護福祉士例 男 45

特養　　・　　老健　　・　　障害　（　児　・　者　・　宿泊型　）

受付日

2人－ －

整理番号

2

3

1

例

性別 年齢 人数

介護福祉士 14日間で交代

資格・職種 備考応援可能期間（　　日間）

24.7.1～7.28（28日間）
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	04 募集要領（参考　改正後全文241225）
	05 別紙登録票（参考　改正後全文用）

