
▶期間：７月１日㈫～令和８年３月 31日㈫
▶対象（下記のすべてに当てはまる方）
〇 75歳以上の方（令和 7年 4月 1日時点）
〇住民票上ひとり暮らしの方
〇緊急通報システム、まごころ弁当、配食サービスなどを利用していない方
〇要介護認定を受けていない方、または要介護認定を受けているが担当ケアマネ
ジャーがいない方
※令和 6年度の実態把握訪問で、家族等との同居が確認された方の訪問は行いません。
※高齢者住宅などにお住まいなど、見守り体制がある場合には対象にならないこ
とがあります。

高齢者実態把握訪問事業として、
地域の見守りと合わせてひとり

暮らし高齢者などへの訪問活動を実施
します。地域包括支援センターの各ブ
ランチ※職員が対象となる方の自宅を訪
問し、生活上の困りごとや心配ごとな
どを伺います。
支援が必要な方は適切なサービスへつ
ないだり、民生委員や地域包括支援セ
ンター職員が再度訪問します。訪問へ
のご理解とご協力をお願いします。

問 市地域包括支援センター（伊奈庁舎１階） ☎0297 ‐ 57 ‐ 0203
　 伊奈庁舎介護福祉課 ☎0297 ‐ 58 ‐ 2111（内線4306）

ひとり暮らし高齢者訪問を行います

小小
おがわお が わ
川川さん㊧、さん㊧、寺寺

てらだて ら だ
田田さん㊨さん㊨

いなの里

鷲鷲
わしだわ し だ
田田さんさん

ぬくもり荘

高高
たかはしたかはし
橋橋さんさん

雅荘

※ブランチ：高齢者の介護・福祉・生
活などの相談に応じる、地域包括支援セ
ンターが委託する地域の身近な総合相
談窓口（いなの里

さと
、ぬくもり荘

そう
、雅
みやびそう
荘）

つくばみらい市市制施行 20周年記念キャッチフレーズ応募用紙

ふりがな
生年月日

T・S
H・R

　年　　月　　日（　　　歳）
氏名

住所
〒

職業・学校名

電話番号

メールアドレス

保護者同意および
権利の帰属に係る同意

未成年の応募にあたって、親権者として同意します。
また、権利の帰属について同意します。※権利の帰属に
ついて、詳しくは市ホームページをご覧ください。

（自署）

キャッチフレーズ
（20字程度）

作品の説明
（30字程度）

応募期限：７月 31日㈭

✂

✂

✂ ✂

✂

令和７年度

私たちが訪問します！

問 つくばみらい市役所（代表）　☎0297 ‐ 58 ‐ 21118


