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令和６年能登半島地震における被災者支援活動への派遣登録について（お願い） 

 

 

 若草の候、会員の皆様にはおかれましては、日頃の活動への参加、本会運営に対し格別の

ご高配を賜り心より感謝申し上げます。 

 能登半島地震被災者支援において、各組織、長野県災害福祉広域支援ネットワーク協議会

を通じて多くの会員の皆様が支援に赴いていることに敬意を表します。 

 さて、いよいよ石川県社会福祉士会より関東甲信越ブロックの社会福祉士会に対し「被災

者見守り・相談支援等事業」への派遣要請がまいりました。 

 つきましては、当会でもこの活動に参加頂ける会員の登録を開始いたします。 

詳しい活動内容は次ページ以降をご確認いただき、ご登録いただける会員の方は「能登半

島地震支援活動者登録フォーム」に必要事項をご記入のうえ、郵送、FAX、メールいずれか

の方法により長野県社会福祉士会事務局に送付してください。 

ご登録後の流れについてはフローチャートをご覧ください。 

なお、登録フォームの様式は本会ホームページにも掲載いたします。 

 

 孤立を防ぎ、被災者の生活再建へのニーズ把握、連携に向けての活動です。 

 より多くの会員の皆様のご登録をおまちしております。 

 

 



令和６年能登半島地震における被災者支援活動内容 

活 動 期 間 令和６年３月 ～ 当分の間 

活 動 場 所 

石川県金沢市内及び河北郡内灘町（金沢市隣接） ※今後、他市町へ拡大します。 

【活動の拠点】金沢市社会福祉協議会 

       石川県金沢市高岡町 7-25 金沢市松ヶ枝福祉館（金沢駅から徒歩 15分程度） 

活 動 目 的 

被災前とは大きく異なる環境に置かれている被災者に対してそれぞれの環境の中で安心した

日常生活を営むことができるよう、孤立防止等のための見守り支援や日常生活上の相談を行っ

たうえで各専門相談機関へつなぐ等の支援を行う。 

活 動 内 容 

金沢市内等のみなし仮設住宅（市内のアパートなど）に入居している避難者（金沢市内で３

月末現在 1634世帯）を訪問し、見守り支援や日常生活上の相談、専門機関等へのつなぎ支援な

どを行います。 

訪問は２人１組で、活動拠点から石川県社会福祉士会が手配する車で訪問することとなります。 

募 集 人 数 
当面は、１日当たり４チーム８名～６チーム１２名程度募集します。 

※今後、活動状況や他市町等からの要請により人数は増減します。 

活 動 時 間 ９時～１７時（土日祝日も同じ） 

活 動 登 録 

別紙「能登半島地震支援活動者登録フォーム」に必要事項を記載の上、長野県社会福祉士会

事務局へ郵送、ＦＡＸ、メールいずれかの方法によりご提出ください。登録フォームの様式は

本会ホームページにも掲載いたします。 

※登録いただいた方には長野県社会福祉士会事務局より、登録完了および活動日の調整につ

いてのご案内をメールでお送りいたしますので、メールアドレスは必ず記載してください。

なお、活動はなるべく３日以上連続した日程での活動をお願いしています。 

宿 泊 先 
石川県社会福祉士会が手配した宿泊拠点（活動拠点から徒歩 5分程度の場所）に無料で宿泊

が可能です。（金沢駅から徒歩 10分程度、費用負担はありません。） 

そ の 他 

① 活動費（費用弁償を含む） 

日額 15,000円を支弁します。（移動日は除きます） 

② 現地（金沢市）までの交通  

各自で手配、対応下さい。自家用車等の利用も可能ですが、駐車場は各自で手配してくだ

さい。現地までの交通費・駐車場代は①に含むものとします。 

③ 社会福祉協議会の保険に加入します。 

④ 活動日が確定した後、ガイダンス資料等をメールで送付し、オリエンテーションとします。

（持ち物や留意点等はガイダンス資料でご案内します。） 

※このほかの支援活動について 

今回募集する「被災者見守り・相談支援等事業」は県内の他市町でも順次実施されます。また、被害の大き

い奥能登地区の市町で実施される同事業にも協力させていただく調整を行っています。（現地の行政や関係機

関の要請に応じて活動します。） 

 この支援活動は、多種・長期にわたることが予想されます。今後、石川県社会福祉士会だけでなく、北陸三

県や全国の社会福祉士会会員の方にも支援の中に入っていただくことを想定しています。 

また、石川県社会福祉士会では、行政機関等のニーズに応じての能登地区の被災者支援への社会福祉士派遣

を調整しており、当事業への協力についてご相談する場合があります。 

 



能登半島地震被災者見守り相談支援事業への社会福祉士派遣 

事務フローチャート 

 

  活動希望の会員  都道府県社士会事務局   石川県士会事務局 

①  ○活動登録者フォームを 

 所属県士会へ提出 

 ○登録者フォームを受付し 

 石川県事務局へ送付 

 ○活動者名簿登録 

○活動者MLへの登録 

      ※２ 

②  ○オリエンテーション資料 

 の受領 

  

 

 ○活動者へオリエンテーシ

ョン資料の送付 

 （メールにて） 

 

③  ○活動希望日の調整 

 実際に活動したい日程を 

 へ所属県士会へ連絡する。 

（宿泊の希望を含む） 

※１ 

 ○活動日調整 

申し込みフォーム入力 

 ○日程の確認 

 チーム割をし予定表に 

 入力する 

（原則入力した翌営業日 

中には予定表に反映） 

④  ○活動日の確認 

 

 

 

 

 

 宿泊場所の鍵の受け渡しな

どを含めた宿泊場所の連絡を

受ける（メールにて） 

 ○都度、「予定表と申し込み

状況確認」で状況確認 

 

 

 

 ○ 宿泊先を利用される方

を除いては各県士会や活

動者へ個別に活動日確定

の連絡はしない。 

（申し込みフォーム入力で

活動確定とします。） 

☆宿泊先の利用を希望され

た活動者 

 

⑤  ○活動時に必要な書類準備 

（誓約書・振込先確認票） 

   ○金沢市社協にて初日の活

動前に提出を受ける 

       

⑥  ○活動開始    ○朝9時までに活動場所 

金沢市松ヶ枝福祉館3階 

金沢市社協地域福祉課へ集

合する 

⑦  ○活動完了（１クールごと） 

  

   ○活動費の支払い 

活動終了後、 

 翌月25日をめどに活動費 

 を支弁（金沢市社協名で 

 指定する箇所へ振込） 

※１ 一度、登録フォームを提出いただいた方には、①②の手続きを行うことなくご自身の予定にあわせ

て随時活動日の調整ができます。（活動のたびに、登録者フォームを提出する必要はありません。） 

※２ 活動者MLメーリングリストは、活動に関する情報提供や活動者が少ない時に募集する際の周知など

を行うために活用します。 

※３ 活動（希望）者からのご質問やご意見は原則として直接、石川県士会事務局または、金沢市社協で

受け付けます。 



※このフォームでご提供いただいた個人情報は、本被災地支援者の募集／派遣業務以外に使用することはありません。 

 

    ２０２４年  月  日 
 

    社会福祉士会 
     能登半島地震支援活動者登録フォーム 

フリガナ  

氏 名  

会員番号   所属都道府県（      ） 年齢  

可能な支援活動 

□金沢市被災者見守り相談支援事業 

□その他（               ） 

□他の支援活動や能登地区での活動にも協力可能 

性別    男性 ・ 女性 

連絡先 □自宅     □勤務先 

自 

 

宅 

住 所 
（〒   -     ） 

 

電話番号 -      - 携帯 -        - 

FAX  

勤 

務 

先 

名 称  

住所 
（〒   -     ） 

 

電話番号 -      - FAX -      - 

連絡先メール            ＠              注）携帯キャリアのメールは不可 

実務経験 

（必ずご記入くだ

さい） 

相談支援業務 

経験年数      年   ケ月 

□地域包括  □高齢者  □障害者  □児童 

□社協（経験分野：     ）□その他（     ） 

要介護高齢者の相談支援経験 ある ・ ない 

地域での組織運営､会議運営経験 ある ・ ない 

成年後見人としての受任経験 ある ・ ない 

災害時の 
支援経験 

 □ある（活動内容：               ）（期間：  日間程度） 
 □ない 

運転免許、 

資格等 

□自動車運転免許 （ 普通 ・ ＡＴ限定 ）→日常的に運転している 

                       □はい   □いいえ 

□パソコン基本操作（ 可 ・ 不可 ）□その他資格・免許（          ） 

活動可能時期 

（現地で活動可能な 

時期に○） 

2024年4月 中旬  ・  下旬 被災地見守り相談支

援事業は原則として

3日以上の連続した

活動となります。 

2024年5月 上旬  ・  中旬  ・  下旬 

2024年6月 上旬  ・  中旬  ・  下旬 

2024年7月以降 （                   ） 

派遣依頼文書の 

要否 

 □必要 

※チェックのある

方のみ送付します 

派遣依頼文書 

・送付先住所 

・所属長の職名･氏名 

 

 

備考（持病、活動制 

限、日程の希望等） 

 

 

【送付先】長野県社会福祉士会事務局 
FAX：026-266-0339  E-mail：info@nacsw.jp   
 
 


