
お寄せいただいた募金については、市内の生活課題や地域課題を解決するための
さまざまな福祉活動のほか、県内の社会福祉施設への支援や災害時における「災害
ボランティアセンター」の設置・運営など、被災地支援にも役立てられます。
令和6年度につきましても、“じぶんの町を良くするしくみ”に引き続きご協力よ

ろしくお願いいたします。

皆さまのご支援・ご協力ありがとうございました
令和5年度 赤い羽根共同募金最終実績 (実施期間:令和5年10月1日~令和6年3月31日)

募金種別 目標額
戸別募金

法人・個人大口募金
学校募金
街頭募金
職域募金

イベント・窓口募金等
合　　計

31,000,000
8,600,000
1,400,000
500,000
400,000
500,000

42,400,000

( 円 ) 募金額
27,103,520
7,504,438
1,089,219
450,850
386,349
523,480

37,057,856

達成率 (％)
87.4
87.3
77.8
90.2
96.6
104.7
87.4

( 円 )

街頭募金の様子

一宮市共同募金委員会

多額のご寄付をいただいた法人・個人の皆さまに、県共同募金会長から感謝状が贈呈されました。
一宮市職員労働組合 / 有限会社マガジン / 株式会社マサノ / 株式会社星和 ミカドグループ /
学校法人愛知真和学園　大成中学校・高等学校 / 一般社団法人一宮市医師会 / 尾張猿田彦神社 /
大野哲男 / 田中利雄 / 鈴木日出男 / 匿名1件　 　　　　　　　　　　　　　  （敬称略・順不同）

ボランティアマッチングイベント

を開催しました！
3月3日(日)午前11時から午後3時30分まで、オリナス一宮で行った本イベント。今回は
「まちの宮市」と同日開催したこともあり、会場内は大にぎわいで254名の方にお越しいた
だきました。
出展したボランティアの方からも「多くの方に活動を知ってもらえてよかった」「ほかの
グループの取組みも、交流の中で知ることができた」などのお声をいただきました。
しかしながら、実際にマッチング成立したところは少なかったようです。「ボランティア
をしたい人」と「活動に参加してほしいボランティアグループ」をマッチングすることの難
しさをあらためて実感しました。今後もイベントなどを行い、ボランティアの楽しさを広く
お知らせし、だんだんとボランティア活動に関心を持つ方を増やしていきたいと思います。
お楽しみに！

ケアマネジャーの仕事 ～地域でのくらしを応援します～
ケアマネジャー(介護支援専門員）は、介護保険制度が創設された当初より、適切な介護サービ

スを受けられるよう介護を必要とする人と、サービスを提供する事業者をつなぐ役目を担ってき
ました。
介護が必要になっても、住みなれた地域でできるだけ自立した生活をおくれるように、その相

談内容は多岐にわたります。今回は、そんなケアマネジャーの仕事について紹介します。

・本人、家族からの相談対応
・ケアプランの作成
・サービス事業者や関係機関との連携、調整
・介護サービスの関わる給付管理

介護に関することだけでなく、医
療との連携や地域とのつながりも
意識し、幅広い視点で本人の
くらしを支えています。

作成したケアプランにより、
利用者の生活や健康状態が改善し
たり、本人や家族から感謝される
など、やりがいを感じることも多
い仕事です。

本人や家族から現在の生活や介護の困り
ごとなどについて相談を受けます。
介護保険サービスを利用する場合は、
「要介護認定」を受ける必要があるため、
情報提供や援助を行います。

ケアマネジャーの主な役割

ケアマネジャーになるには？

日常の業務の流れ

ケアマネジャー資格取得!!

STEP1「介護支援専門員実務研修受講試験」を受験、合格
　　　　→受験するためには、介護福祉士、社会福祉士な
　　　　　どの資格取得後、5年以上かつ900日以上の
　　　　　実務経験が必要です。
　　　　　相談援助業務の実務経験による方法もあります。

STEP2「介護支援専門員実務研修」を受講、修了

年1回実施
次回10月13日（日）

最近、物忘れが
多くなって…

歩くのがつらく
なってきたわ。

①相談受付

希望する生活の実現や自立した生活を送
るために、適切な介護サービスの利用を
組み合わせたケアプランを作成します。
サービス事業所の紹介や、サービスの内
容、日時などの調整を行います。

③ケアプランの作成
サービス事業者や主治医などとケアプラ
ンを共有し、サービス担当者会議の開催
などにより支援の方向性を確認します。
それぞれの専門性を活かして本人のくら
しを支えます。

④サービス事業所等との連携

自宅を訪問し、本人や家族と面談。
現在の生活状況を把握し、どのような生活
を望んでいるか聞き取る中で、困りごとに
ついて整理し、現状の課題を分析します。

②困りごとの整理(アセスメント)
少なくとも月に１回は自宅を訪問し、本人
の健康状態やケアプランの実施状況を確
認し、必要に応じてケアプランの見直しを
行います。

⑤モニタリング
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