
太田市介護保険運営協議会の委員を募集します 

～将来の太田市介護保険運営について、一緒に考えてみませんか？～ 

 

１． 募集人数　　７名 

２． 委員任期　　令和 8 年４月１日～令和 11 年３月３１日（３年間） 

３． 応募資格 ・太田市内在住で、太田市介護保険運営に対し関心の高い方 

・令和 8 年４月１日時点で４０歳以上の方 

・平日の昼間に開催される会議（年に３回程度）に出席可能な方 

４． 応募方法　　①インターネット上で必要項目を入力し応募（Logo フォーム）　 

②応募用紙＆応募理由ををご記入の上、直接又は郵送にて提出 

 

 

 
                                                                                
 

 

５． 応募期間　　令和 7 年 11 月 14 日（金）　～　令和 7 年 12 月 12 日（金）必着 

６． その他　　　　（１）選考結果は、令和８年３月３１日（火）までに郵送します。 

　　　　　　　  　　　 （２）応募書類の個人情報は、選考の目的にのみ使用します。 

　　　　　　　　　　　　　（３）応募書類は返却いたしません。 

７． お問合せ　　太田市役所健康医療部　介護サービス課　介護サービス係 

　　　　　　　　　　　　　　電話　0276-47-1939

ネット ：　https://logoform.jp/form/VswA/1223184 

 

直接 ：　市役所１階　１４番窓口　介護サービス課介護サービス係 

郵送 ：　〒373-8718　太田市浜町２番３５号 

太田市役所　介護サービス課介護サービス係　宛

https://logoform.jp/form/VswA/1223184

