保福第695号
平成30（2018）年10月16日
関係各位　御中
栃木県保健福祉部次長兼保健福祉課長

栃木県災害福祉支援チーム員の登録に関する協力法人の募集について
　本県の保健福祉行政の推進につきましては、日頃から多大なる御理解と御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。
さて、県では、災害発生時における要配慮者の福祉ニーズの把握及び支援調整等を広域的に行う仕組みを構築するため、県内福祉関係団体を構成員とする「栃木県災害福祉広域支援協議会」を立ち上げ、過日、福祉関係団体と「災害時の福祉支援体制の構築に関する協定」を締結したところです。

本協議会では、被災市町村からの求めに応じ、事前に登録いただいた福祉の専門職による支援チームを避難所等へ派遣し、福祉的支援活動を行うこととしています。
そこで、所属する職員をチーム員候補者として事前登録することに御協力いただける法人等を下記のとおり募集いたしますので、趣旨を御理解いただき、協力を希望される場合には、１１月２８日（水）までに必要書類を送付くださいますようお願いします。

なお、協力法人としての申し出・登録の流れ、チームの活動内容等については、添付資料を御確認いただくほか、下記のとおり開催する法人向け説明会も活用ください。
記

１　提出書類
　（様式第１号）栃木県災害福祉支援チーム員派遣協力申出書

　（様式第２号）栃木県災害福祉支援チーム員候補者登録票
２　提出先
　　　〒３２０－８５０１　宇都宮市塙田１－１－２０
　　栃木県保健福祉部保健福祉課　地域福祉担当　宛
３　説明会の開催

　　日　　時：平成30（2018）年11月12日（月）　
【午前の部】10:00～　　　【午後の部】14:00～
　　場　　所：栃木県庁研修館講堂

　　参加申込：10月31日（水）までに別添１によりFAXにて申込ください。
　　　※内容は午前・午後どちらも同様となります。
　　　※説明会へ出席いただけなかった場合でも、協力の申し出をいただくことは可能です。
４　その他
・１２月頃を目途に、申し出をいただいた法人等と「栃木県災害福祉支援チームの派遣に関する協定」を締結させていただきます。
・平成３１（2019）年１月１５日（火）には、今回届け出いただいたチーム員候補者に対する、「チーム員登録研修」を実施する予定です。
・特に、社会福祉法人においては、社会福祉法に規定する「地域における公益的な取組」の一環としての積極的な関与が期待されています。

５　添付書類
　　資料１　栃木県災害福祉広域支援ネットワーク概要図
　　資料２　栃木県災害福祉支援チーム　登録～派遣の流れ

　　資料３　栃木県災害派遣福祉支援チーム設置運営要領
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