
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 京都市では、介護サービスの利用者や家族の疑問や不満、不安の解消及び介護サービスの質的

向上を図るため、平成１２年１１月から介護サービス相談員派遣事業を行っています。 

 市民参加型の事業として、現在、ボランティア活動等に対して熱意のある１７名の方に介護サ

ービス相談員として活動いただいています。 

 この度、新たに介護サービス相談員を募集いたしますので、多数の方の御応募をお待ちしてい

ます。（詳しくは裏面を御覧ください。） 

 

※ 事業内容については、介護ケア推進課ホームページに掲載していますので、御参照ください。      

  https://www.city.kyoto.lg.jp/hokenfukushi/page/0000319194.html  

      

 

 

 

（応募締切日）令和８年２月２０日（金）まで 

※ 郵送の場合は当日消印、ＦＡＸの場合は当日送信（日時記録）を有効とします。 

 

応募・問い合わせ先 

 京都市保健福祉局健康長寿のまち・京都推進室介護ケア推進課 

 〒604‐8571 京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町 488 北庁舎 4 階 

       TEL：075‐222‐3800   FAX：075‐213‐5801 

 

【介護サービス相談員】とは 

介護サービスを提供している施設等を訪問し、利用者や家族から介護サービスに関する疑問

や困りごとなどを聴き、サービスを提供している施設等との橋渡しや、利用者等が自ら思いを

伝えられるよう支援する事業です。 
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京都市介護サービス相談員応募方法 

 

１ 募集人数 

  若干名 

   

２ 介護サービス相談員の活動内容及び活動開始時期 

月２回、介護保険サービスを提供する施設・事業所等を訪問し、サービスの利用者及び家族

の話をお聴きし、相談に応じる等の活動をしていただきます。 

なお、介護サービス相談員の活動は、介護相談・地域づくり連絡会が実施する以下の研修受

講後となります。 

○研修日程 

前期：令和８年７月２１日（火）～７月２４日（金） 

後期：令和８年８月２７日（木） 

 

  ○研修場所 

   介護ケア推進課執務室（京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町 488 北庁舎 4階） 

   ※同室からオンラインで御受講いただきます。 

 

３ 応募資格（次のすべてを満たすことが必要です。） 

 （１）京都市内にお住まいで、引き続き京都市にお住まいになる予定の方 

※ 市内に住民登録のある方 

※ 日本語での会話が可能な方（ただし国籍は問いません） 

 （２）介護サービス事業所の役員又は従業員でない方 

 （３）京都市が指定する研修に参加できる方 

 （４）月２回の訪問活動及び月１回の介護サービス相談員連絡会議に参加できる方 

※ 京都市では、特に次のような方に介護サービス相談員として活動していただきたいと考

えています。 

   〇 ボランティア活動に熱意のある方 

   〇 利用者や家族の視点、目線を大切にできる方 

   〇 聴き上手な方 

   〇 高齢者保健福祉に対する情熱と理解のある方 

 

４ 募集期間 

  令和８年２月２日（月）から令和８年２月２０日（金）まで 

 

５ 応募方法 

  右の応募用紙に必要事項を記入のうえ、小論文（課題は右の応募用紙を御覧ください。字数は

８００字程度で、様式は自由）を添え、郵送又はＦＡＸで御応募ください。応募いただいた書類

を基に１次選考を行い、３～４月に２次選考（面接）を行ったうえ、決定いたします。２次選考

の対象となる方については、後日、２次選考の日程を御連絡いたします。 

  選考結果は、応募者全員にお知らせします。（応募書類は返却しませんので、御了承ください。） 

 

６ 活動謝礼 

  活動ごとに、交通費程度の謝礼をお支払いします。 



 

京都市介護サービス相談員応募用紙 

ふりがな   

 氏    名  

生年月日 大正・昭和・平成・西暦    年   月   日（令和８年２月１日現在     歳） 

住 所 

〒   －   京都市外への 

転出の予定 京都市    区 

 

電話（     ）    －  

職 業   家族等への介護経験の有無 有 ・ 無 

勤 務 先  

ボランティア経験の有無  有 ・ 無 
 活動されていたボランティアの内容 

 

応募動機 
    

      

      

      

      

      

      

 

【課 題】 

① 高齢者ができる限り住み慣れた地域で暮らし続けるために必要と感じること 

② 高齢者の福祉活動やボランティア活動への参加促進 

③ 私が考える地域の絆をいかした高齢者支援  

から一つを選んで、御意見を自由にお書きください。                            

（字数は８００字程度） 

  

 

上記課題についての小論文を添付して御応募ください。原稿用紙については、裏面又は市販の原稿用紙

等をお使いください。パソコン等で作成・出力し、添付していただいても構いません。 

有 ・ 無 

整理番号（京都市記入） 
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８５０字（２５×３４） 

 

整理番号（京都市記入） 


