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高齢者福祉サービス事業
☞⹂ 保健福祉部高齢福祉課

事業名 事業の内容 対象者

高齢者祝金支給事業
高齢者の長寿をお祝いし、祝金および賞状を贈ります。
◦祝金額
　100歳の方および男女の各最高齢の方� 10,000円＋賞状

9月15日現在小諸市の住民基本台帳に登
録されている方

介護予防事業
「ずく出し健康教室」 各地域や決まった場所で各種教室を開催しています。 概ね65歳以上の方

紙おむつ等給付事業

在宅の要介護高齢者の方を対象として、経済的負担や身体的負担の
軽減を図るため、紙おむつ等を給付する事業を行っています。
◦給付品目
　�紙おむつ、尿とりパッド、防水シーツ
◦給付方法
　�給付の対象となる方に紙おむつ等引換券を交付しますので、市が
指定する販売店において、給付品目と引き換えていただきます。

◦引換券
　�下記の区分に応じた金額の引換券を、年4回に分けてお送りしま
す。

区分 金額（月額）
市民税非課税世帯 4,000円
市民税課税世帯（対象者が非課税の場合） 3,000円
市民税課税世帯（対象者が課税されている場合） 2,000円

市内に住所があり、在宅で生活している
要介護3以上の方

災害時等要援護者支援
制度

災害時に自主的に避難することが困難な、ひとり暮らし高齢者や体
の不自由な方に申請いただき、必要な情報を支援機関で共有するこ
とで、災害時の地域での支援や日頃からの見守り体制を整えます。
またご本人の医療情報を、容器（あんしんカプセル）に入れ、冷蔵
庫に保管し救急搬送時に備えます。申請場所は高齢福祉課です。

①�65歳以上のひとり暮らしまたは高齢
者だけの世帯

②�要介護３以上
③�重度の障害者
④�特別な医療を必要とする方� ほか

高齢者見守り事業

認知症等による徘徊で、行方不明となるおそれがある高齢者等の靴
に反射ステッカーを貼ることで、住民が高齢者等に対する声かけや
保護を行う目印となり、未然に事故を防止し高齢者等の安全の確保
や介護者の介護負担を軽減します。ご家族等から申請をしていただ
き、赤色（すぐに保護）または黄色（声かけ）のステッカーを配布
します。

市内居住で、認知症等の症状があり、徘
徊による行方不明のおそれがある高齢者
等

重度要介護高齢者家庭
介護者慰労金支給事業

在宅の重度要介護高齢者を介護する方に対して、その労をねぎらい、
激励するために介護慰労金を支給します。
【支給額】年額50,000円
申請書を提出し、要件に該当する対象者には3月末までに支給しま
す。

65歳以上の要介護3以上の高齢者を在宅
で6ヶ月（180日）以上介護しており、
要介護者ともに市税等の滞納がない方
（基準日11月1日）

訪問指導事業

在宅療養中の方で、看護師等による市の訪問指導が必要と認められ
た方に対し、下記の訪問等による相談を実施します。
◦�看護師による訪問指導
◦�歯科衛生士による訪問歯科指導
◦�栄養士による訪問栄養相談
◦�理学療法士・作業療法士による機能訓練相談

市内居住の在宅療養者（40歳以上）

重度要介護高齢者等
訪問理美容サービス
事業

在宅の重度要介護高齢者等が訪問理美容サービスを受けるときの訪
問費用を助成します。
【助成額】利用1回につき1,500円（年間3回以内）

おおむね65歳以上で、理美容院へ出向
くことができない要介護3以上の方

福祉・健康福祉・健康

案件名 ：

校正出し日 ： 割付番号 ：
商品コード ： コード番号 ：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所 属 長 確 認 欄 　   営 業 確 認 欄

顧客名称 ：

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：
商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

2025年2月17日

小諸市防災と暮らしのガイドブック2025
8HM609H0A

105
211

ATHLETIER 御中

トレーニングスタジオ P123 F-2

健康維持・パフォーマンスの向上

アスリティア
身体の状態、食事、生活習慣など様々な情報をもと
に、完全オーダープログラムを作成し、目的達成へ向
けて全力でサポートいたします。
■小諸市加増東豆口503-4
■TEL:090-1865-6257
■E-mail:kodamasho1311@icloud.com
・アスリティアトレーニングスタジオ

あり（5台）

026－219－3195
小諸市防災と暮らしのガイドブック2025

■画像著作権：確認済

案件名 ：

校正出し日 ： 割付番号 ：
商品コード ： コード番号 ：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所 属 長 確 認 欄 　   営 業 確 認 欄

顧客名称 ：

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：
商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

2025年2月17日

小諸市防災と暮らしのガイドブック2025
8HM609H0A

106
205

社会福祉法人 愛灯園 御中

介護・福祉サービス P118 A-2

こころふれ合う 大きな家族

豊かな自然に囲まれ、四季を通じて
安らぎを感じる事のできる施設です。
■小諸市字高峯己一番地 スタッフ募集しています。
■TEL：0267-22-8177 特別養護老人ホーム 愛灯園 QRコード®をcheck！
■FAX：0267-25-2233 通所介護事業所 愛灯園

介護支援相談所 愛灯園
～お気軽にお問合せください～

026－219－3195
小諸市防災と暮らしのガイドブック2025

■画像著作権：確認済
■ロゴの著作権：確認済
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事業名 事業の内容 対象者

高齢者日常生活用具
給付・貸与事業

高齢者の福祉向上を図るため、日常生活用具を給付または無償貸与
します。
【貸与】�車椅子、緊急連絡装置�

（車椅子の貸与期間は、各年度において合計90日以内）

【車椅子貸与の対象者】
65歳以上で市民税非課税世帯の者
※�介護保険受給者は介護保険サービスが
優先です。

【緊急連絡装置貸与の対象者】
虚弱な高齢者のみの世帯に属する者

ひとり暮らし高齢者等
友愛訪問事業

民生委員がひとり暮らし高齢者宅を訪問し、月2回乳酸菌飲料を配
りながら安否確認を行います。

おおむね65歳以上で、安否確認や見守
りが必要なひとり暮らし高齢者

福祉医療制度
☞⹂ 保健福祉部福祉課

　乳幼児、児童、障がい者、母子・父子家庭の方などを対象に、病院・歯科医院・薬局などにお支払いいただいた医
療費の自己負担金の一部を助成する制度です。なお、一部の福祉医療対象者の方に、所得制限（前年所得による）が
あります。税法上の控除項目に準じた上限額の加算がありますので、詳しくは福祉課までお問い合わせください。

対象者 受給資格要件
乳幼児・児童 0才～満18歳に達する日以降最初の3月31日までの子ども（所得制限はありません）

障がい者（児）

◦�身体障害者手帳1～3級の方（所得制限はありません）
◦�療育手帳A1・A2・B1の方（所得制限はありません）
◦�65歳以上で国民年金施行令別表1～2級に該当する方（所得制限はありません）
所得制限上限枠内で、
◦�精神障害者保健福祉手帳1～2級の方
◦�特別児童扶養手当1～2級の対象となっている児童
◦�20歳以上65歳未満で国民年金（障害年金）を受給されている方

母子、父子家庭等
所得制限上限枠内で、
◦�母子家庭の方
◦�父子家庭の方
◦�父母のいない児童

⹅福祉医療費の給付方法
　福祉医療受給者の方は、受給者証を医療機関（県内のみ）に提示するだけで、健康保険（マイナ保険証）を使って
支払った一部負担金を福祉医療費として請求することができます。診療報酬明細書（レセプト）1枚につき原則として
500円を受益者負担金としてご負担いただき、差額を支給します（自己負担が500円未満の場合、支給はありません）。
　また、県外での受診分については、領収書（受給者氏名・保険診療点数が明記されているもの）、受給者証、被保険
者であることを証する書類等を持参の上、福祉課窓口において手続きが必要となります。
　満18歳に達する日以降最初の3月31日までの子ども（高校3年生以下）は、病院等の窓口で500円（最大）を支払
うことで、医療を受けることができます。
※�保険適用外は福祉医療費の対象となりません。

� P109 D-2、P125 C-5、P125 D-5、P127 F-2、P128 A-1

入居のご案内、介護でお困りのことなど、  
総合的に何でもご相談いただける窓口です。
介護のプロが対応いたします！
お気軽にご利用下さい。

小諸市御影新田字池ノ上 2090-1

0120-811-772 本社 ☎0267-23-1510

ことぶきの家  トータルサポート室

介護職員
随時募集中

お弁当のことならおまかせください。

☎0267-25-8009
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⹅受給者証の交付申請
　受給資格に該当される方は申請書を提出してください。
●申請に必要なもの
□�被保険者であることを証する書類等（マイナンバー

カード等）
□�預金通帳（振込み先を確認できるもの）
□�受給資格を確認できるもの（障がい者手帳など）
□�所得課税扶養証明書（申請年の1月1日現在、住民で

なかった方のみ）または個人番号および税務情報の閲
覧と提供に関する同意書

※�所得判定の切り替え月は8月となります。7月より前
に申請される場合は、前々年分の所得課税扶養証明書
または個人番号および税務情報の閲覧と提供に関する
同意書が必要となる場合がありますので、詳しくは福
祉課までお問い合わせください。

⹅受給者証の更新手続き
●所得制限のない乳幼児・児童の方
　更新手続きは不要です。
●乳幼児・児童以外の方
　所得に関する税資料を閲覧し、資格の判定を行います。
　1月1日現在、住民でなかった方のみ所得課税扶養証
明書または個人番号および税務情報の閲覧と提供に関す
る同意書を提出してください。
　受給資格要件を確認後、受給者証を郵送します（7月
下旬）。

⹅受給資格等の変更届
　住所・氏名・振込み先・健康保険の変更、市外への転
居、紛失があった場合は、届出をしてください。

⹅貸付制度
　福祉医療受給者の方で医療費の支払いが困難な方を対
象に貸付制度があります。詳しくは福祉課までお問い合
わせください。

⹅その他
　診療月から1年を経過した場合は、福祉医療の給付が
受けられません。

⹅施設入所者の取扱
　平成20年8月1日より、福祉医療の住所地特例が導入
されました。該当の施設へ入所される前に小諸市に住民
登録されていた方は、手続きが必要となります。詳しく
は福祉課までお問い合わせください。

01_ 共通 _A019 01_ 共通 _A008

案件名 ：

校正出し日 ： 割付番号 ：
商品コード ： コード番号 ：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所 属 長 確 認 欄 　   営 業 確 認 欄

顧客名称 ：

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：
商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

2025年2月17日

小諸市防災と暮らしのガイドブック2025
8HM609H0A

110
207

宅幼老所 サポートすみれ 御中

特定非営利活動法人サポートすみれ P118 A-3

通所介護・居宅サービス・宿泊サービス

宅幼老所 サポートすみれ
家庭的な環境の中で日常生活を営むことが出来るよう、生活機能の維持、向上のため体操や
レクを取り入れ、要介護状態の軽減、予防を目指し、ご家族と連携しながら計画的に行いま
す。また、お試しの利用もできます。
■小諸市加増982-2
■TEL:0267-25-2535 ■FAX:0267-27-0555
■営業時間／8:30～17:30 ■定休日／日曜
■E-mail:1110sumire@gmail.com
■指定通所介護事業所番号 2070800798 あり（10台）

026－219－3195
小諸市防災と暮らしのガイドブック2025
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保健福祉施設
施設名 業務概要 住所 電話番号

高齢者福祉センター「こもれび」 講習会・レクリエーション・入浴・各種相談等 相生町2-2-22 22-5550

福祉企業センター
身体上若しくは精神上の理由または世帯の事情
により、就業能力の限られている要保護者に対
して、就労または技能の習得のための機会や便
宜を提供

加増1-2-18 22-1586

小諸市地域活動支援センター
「ユメオイビト」

障がいのある方がそれぞれの能力に合わせて、
作業活動・創作活動などをしていただく場 相生町2-1-6 27-0538

保健センター 各種健康相談・乳幼児健診等 相生町3-3-3
（小諸市役所）

25-1880
（直通）

人権センター

部落差別をはじめあらゆる差別の解消に向けた
取り組みの拠点であり、住民交流の場として地
域に密着したコミュニティーセンター
会議室、和室、調理室があり、有料（貸館）で
ご利用いただけます。
【使用時間】8：30～22：00（平日のみ）

御幸町1-10-11 23-5521

ワークポート野岸の丘 就労等が困難な精神障がい者の就労・自立訓練
の場 与良町6-5-3 24-1244

多機能型福祉施設「小諸みかげ」 障がいのある方の働く場
社会適応訓練・職業訓練の場 御影新田2238-1 26-1301

小諸市児童発達支援センター
「小諸市ひまわり園」

個別相談、研修事業
児童発達支援事業等 諸682-4 23-3687

野岸の丘総合福祉センター
（社会福祉協議会） 市民福祉の向上を総合的に推進する場 与良町6-5-1 25-7337

生活保護制度
☞⹂ 保健福祉部福祉課

　憲法25条の理念に基づき、国が生活に困窮する全て
の国民に対し、その困窮の程度に応じ必要な保護を行い、
その最低限度の生活を保障するとともに、その自立を助
長することを目的とするものです。生活に困窮する方が
利用できる資産や働く能力、その他あらゆる制度を活用
しても最低生活が維持できないときに、申請に基づき必
要な保護を行います。

生活困窮者自立支援制度
☞⹂ 小諸市生活就労支援センター「まいさぽ小諸」　�
小諸市野岸の丘総合福祉センター内

　経済的な問題や就労への不安など、生活困窮に関する
さまざまな課題を抱える人の相談に応じます。自立相談
支援員や自立就労支援員が寄り添いながら、一緒に解決
の道を探していきます。

案件名 ：

校正出し日 ： 割付番号 ：
商品コード ： コード番号 ：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所 属 長 確 認 欄 　   営 業 確 認 欄

顧客名称 ：

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：
商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

2023年1月20日

小諸市防災と暮らしのガイドブック2023
8HL541H0A

111
096

株式会社トーセン 御中

クリーニング業 P128 B-1

株式会社トーセン
ホテルや旅館などで日々必要なシーツやタオル
などのリネン類のクリーニングしております。
■小諸市和田976-12
■TEL:0267-41-0568 ■FAX:0267-41-0456
■営業時間／8:30～17:00 ■定休日／木曜、日曜

あり

026－263－3977
小諸市防災と暮らしのガイドブック2023

■画像著作権：確認済
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生活習慣病予防健診・がん検診
☞⹂ 保健福祉部健康づくり課（保健センター）

⹅検（健）診の種類
●健康診査（指定医療機関での個別健診・集団健診）
◦�生活習慣病予防健診（国保特定健康診査）
◦�いきいき健診（後期高齢者健康診査）
●がん検診
◦�胸部レントゲン検診　　　◦�胸部低線量CT検診
◦�胃がん検診　　　　　　　◦�大腸がん検診
◦�乳がん検診（乳房マンモグラフィ）
◦�子宮頸がん検診　　　　　◦�前立腺がん検診
●その他の検診
◦�歯周病検診　　　　　　　◦�35歳健康診査
◦�肝炎ウイルス検診

⹅無料検診
　市民税非課税世帯・生活保護世帯に属する方は、事前
申請により胃がん検診・乳がん検診・子宮頸がん検診の
検診料金が無料となります。
　生活保護世帯に属する40歳以上の方は、事前申請に
より集団健康診査が無料になります。
　6月中旬以降、健康づくり課窓口で申請し、該当とな
る方には無料券を発行します。検診当日は無料券を持参
してください。受診後の申請はできません。
●申請の際の持ち物
□�顔写真付きの身分証明書

⹅節目無料検診
　下記の表の年齢に該当する方は、検診料金が無料とな
ります。該当する検診の種類をご確認いただき、右記の
方法によりお申し込みください。申込者には検診前に無
料受診票を送付します。
年度末年齢

（3月31日時点） 無料となる検診

20歳
30歳 子宮頸がん検診（女性のみ）

40歳
50歳
60歳

子宮頸がん検診（女性のみ）
乳がん検診（女性のみ）
胃がん検診

　歯周病検診は、年度中に20歳、30歳、35歳、40歳、
50歳、60歳、70歳になる方へ無料受診券を送付します。
また、妊娠届を出された方へは、母子健康手帳発行時に
無料受診券を発行します。
　肝炎ウイルス検診は、40歳になる方へ無料受診券を
送付します。

⹅検診の申し込み方法
　40歳以上の方に、「小諸市各種検（健）診申込書」を
郵送しますので、該当（希望）する検診がある方は、申
込書に同封されている返信用封筒でご返送いただくか、
直接健康づくり課へ提出してください。提出期限以降は、
電話にて健康づくり課へ早めにお申し込みください。
　なお、20歳から38歳までの子宮頸がん検診対象者へ
は、直接受診票を送付します。

P109 E-2

shouji
sj
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広告

障がい者等に対する医療
☞⹂ 保健福祉部福祉課

⹅自立支援医療制度
●更生医療
　身体に障がいのある方（18歳以上）に対し、身体上
の障がいを除去、または軽減し日常生活能力、職業能力
の回復向上を図るため、必要な医療に対し、公費による
医療費の補助を受けることができます（事前に身体障害
者手帳を所持していることが必要です）。
●育成医療
　18歳未満の身体に障がいのある児童、または現存す
る疾患を放置すると将来障がいを残すと認められる児童
で、確実な治療効果が期待できる方は、必要な医療に対
し、公費による医療費の補助を受けることができます。
●精神通院
　精神の疾患により、継続的に入院によらない精神医療
（通院医療）を受ける方が、公費による医療費の補助を
受けることができます。

⹅補装具・日常生活用具
●補装具費の支給
　身体障害者手帳の交付を受けている方、または難病患
者の方で、身体上の障がいを補うため装着することによ
り、失われた身体の一部、あるいは機能を補完する補装
具を購入するための費用を支給します。
※�原則、費用の一割は自己負担となります。また、世帯

の所得に応じて月額負担上限額が設定されます。
●日常生活用具の給付
　在宅の身体障がい児者および重度の知的障がい児者、
または、難病患者の方に対し、日常生活の便宜を図るた
め、障がいの種類や程度に応じて日常生活用具を給付し
ます。
※�原則、費用の一割は自己負担となります。また、世帯

の所得に応じて月額負担上限額が設定されます。
　補装具・日常生活用具の種類など、詳しくは福祉課ま
でお問い合わせください。

手帳の交付
☞⹂ 保健福祉部福祉課

手帳の種類 概要 申請に必要な物

身体障害者
手帳

身体に障がいの
ある方が、様々
な福祉サービス
等を利用するた
めに必要な手帳
です。

□�申請書
□�診断書
□�写真（縦4㎝×横3㎝）
※�ポラロイド写真やデジタル
カメラをカラープリントし
た写真は不可

療育手帳

知的障がいのあ
る方が一貫した
療育・援助を受
け、様々な福祉
サービス等を受
けやすくするた
めの手帳です。

□�申請書
□�写真（縦4㎝×横3㎝）
※�ポラロイド写真やデジタル
カメラをカラープリントし
た写真は不可

精神障害者
保健福祉
手帳

一定の精神障が
いの状態にある
方が、様々な福
祉サービス等を
利用するために
必要な手帳です。

□�申請書
□�診断書または（精神障がい
を支給事由とする）年金の
証書と直近の年金払込通知
書等

□�写真（縦4㎝×横3㎝）
※�ポラロイド写真やデジタル
カメラをカラープリントし
た写真は不可

案件名 ：

校正出し日 ： 割付番号 ：
商品コード ： コード番号 ：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所 属 長 確 認 欄 　   営 業 確 認 欄

顧客名称 ：

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：
商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

2025年2月17日

小諸市防災と暮らしのガイドブック2025
8HM609H0A

115
045

社会福祉法人小諸学舎 御中

社会福祉事業 P119 E-2

夢は浅間に福祉の街を

法人理念『一羔なる思い』 一人ひとりの存在を大切に
して支えあう、市民社会と文化の創造を願っています。
■小諸市大字塩野1-88 ■TEL:0267-22-5545 ■FAX:0267-25-5360
■URL:https://komorogakusha.jp/
■主な社会福祉事業：障害者支援施設、障害福祉サービス事業（共同生活援助、短期入所、
生活介護、就労継続支援Ｂ型）、障害児通所支援（小諸市児童発達支援センター、放課後等デイサービス、
保育所等訪問支援）、相談支援 あり

026－219－3195
小諸市防災と暮らしのガイドブック2025

■画像著作権：確認済
■ロゴの著作権：確認済
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小諸市社会福祉協議会
　小諸市社会福祉協議会は、「誰もがその人らしく安心して暮らすことができる地域社会」を推進するため、次の事業
に取り組んでいます。

地域福祉推進事業 生活支援コーディネーター等による各地域への支援や、地域を支える人材育成、
災害時ささえ合いマップの作成事業等を行い地域のささえ合いを推進します。

介護予防事業 「健康達人区らぶ」の開催や、介護予防地域交流事業への支援を行います。

障がい児・者福祉サービス事業 障がいのある方への相談支援、行動・同行援護、児童発達支援、放課後等デイサー
ビスを行い、生活を支援します。

心配ごと相談事業 様々な相談内容に応じ、一緒に問題解決できるように支援します。

生活困窮者自立支援事業 経済的に困窮し、生活を維持することができなくなる恐れのある方に対し、自立
できるように支援します。

市民活動・
ボランティアサポートセンター

市民活動・ボランティア活動の相談およびコーディネートや、活動に結びつける
事業の企画運営を行い市民主体のまちづくりを進めます。

小諸市高齢者福祉センター
「こもれび」

市内在住の60歳以上の方の健康増進、教養の向上等を進めるための福祉施設の
管理運営を行います。

地域包括支援センター
高齢者が抱える様々な問題に対し、個々に相談・支援を行います。また、高齢者
の権利擁護に関する相談、介護保険事業者や地域とのネットワーク構築を行いま
す。

ファミリーサポートセンター
子育ての手助けをして欲しい生後6か月～小学校6年生までの方と子育てのお手
伝いができる方が会員として登録し、ファミリーサポートセンターが仲介して子
育ての相互援助活動を行います。

　この他にも、日本赤十字事業、赤い羽根共同募金事業、高齢者クラブ等の運営、ふれあいまつり、希望の旅、小口
貸付事業、日常生活の自立を支援する事業、子どもの学習・生活支援事業、被保護者就労支援事業等を行っています。

介護予防地域交流事業の様子




