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市の施策の基本となる計画を策定しました市の施策の基本となる計画を策定しました
　各計画書は、市役所２階行政資料コー
ナーや市民図書館、市ホームページでご覧
いただけます。
◎地域防災計画
　災害から市民の生命、身体、財産を保護することを
目的とした、市の災害対策の基本となる計画です。都
の「首都直下地震等による東京の被害想定」などの見直
しに伴い修正しました。
☆詳しくは、防災係へ。
◎地域福祉計画
　人と人、人と地域社会がつながり支え合う社会の実
現のため、地域福祉を推進します。
◇計画期間　令和６年度から６年間
☆詳しくは、福祉総務係へ。
◎障害者プラン
　誰もが住み慣れた地域で自分らしく安心して暮らす
ことができるまちの実現に向け、障害福祉施策を推進
します。
◇計画期間　６年度から３年間
☆詳しくは、障害福祉係へ。

◎地域包括ケア推進計画
　高齢者がいきいきと暮らすまち昭島の実現に向け、
持続可能な介護保険制度や地域全体での支援体制の構
築を推進します。
◇計画期間　６年度から３年間
☆詳しくは、介護保険係へ。
◎�データヘルス計画
　健康増進や医療費の適正化を目的に、データ分析に
基づく効果的・効率的な保健事業を推進します。
◇計画期間　６年度から６年間
☆詳しくは、保険係へ。
◎災害廃棄物処理計画
　災害発生時に、復旧・復興に向けて災害廃棄物を適
切・迅速に処理するとともに、災害時の混乱を最小限
に抑えることを目的に策定しました。
◇計画期間　６年度から
☆詳しくは、清掃センター☎541-1342へ。

　市の施策に市民の皆さんの意見を反映するため、委
員会などに、市民委員を選任しています。いずれも、
他の審議会などの委員は応募できません。
◎�地域コミュニティ活動連携推進計画策定委員会
　地域で活動する団体の連携を促進するため、計画を
策定します。
◇対象　18歳以上の市民の方
◇定員　２人（選考あり）
◇ 任期　６月１日～令和７年３月31日（予定）
◇ 応募　応募の動機を800字程度にまとめ、住所・氏
名・年齢･電話番号を記入し、４月19日（必着）まで
に〒196-8511　市役所市民活動推進係へ
☆詳しくは、市民活動推進係へ。
◎都市計画審議会
　土地利用や都市施設など、都市計画に関する事項に
ついて審議します。
◇対象　18歳以上の市民の方
◇定員　２人（選考あり）
◇ 任期　６月１日～８年５月31日
◇ 応募　応募の動機を800字以内にまとめ、住所・氏
名・年齢･性別･電話番号を記入し、４月19日（必着）
までに〒196-8511　市役所都市計画係へ
☆詳しくは、都市計画係へ。

今後の募集予定
　令和６年度に募集予定の市民委員は、下の表のとお
りです。詳しくは、今後「広報あきしま」などでお知ら
せします。
▼６年度の市民委員の今後の募集予定
名　称 定員 任期 募集時期 担当

Hi,あきしま
編集委員会

５人 ５月～
７年３月
（予定）

「広報あきし
ま」３月15日
号７ページに
掲載

男女共同参
画センター

児童センター
運営委員会

２人 ７月から
２年間

５月 子どもの居
場所係

学校給食運営
審議会

３人 ８月から
２年間

５月 学校給食課
庶務係

保健福祉セン
ター運営協議
会

４人 ９月から
２年間

７月 健康係

情報公開・個
人情報保護運
営審議会

３人 10月から
２年間

７月 法務担当

社会教育委員 ２人 10月から
２年間

７月 社会教育係

公民館運営審
議会

２人 10月から
２年間

７月 公民館

※ いずれも選考により決定します。
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　自宅に閉じこもりがちであったり、近所との交流が
少なかったりするひとり暮らしの高齢者や、高齢者の
みの世帯の方を対象に、電話相談を行っています。
　安否確認や孤独感解消のため、週１回程度、相談員
が電話をします。相談内容に応じて、適切な
福祉サービスの紹介なども行います。不安や
悩みを抱え込まずに、まず話してみませんか。
☆詳しくは、高齢者支援係へ。

高齢者電話相談高齢者電話相談

　運転免許証返納後の交通手段の確保と、社会参加の
継続を支援するため、Ａバス専用回数乗車券（11枚つづ
り）を無料で２冊交付します（１人１回のみ）。
◇ 対象　65歳以上で、次のすべてに該当する方
＊ 返納時、申請時のいずれも、市内在住である
＊ すべての運転免許証を自主返納した日から６か月以
内である
◇ 申し込み　次の書類を〒196-8511　市役所地域安全
係へ
＊ 申請書（市役所地域安全係にあり／市ホームページか
らダウンロードも可）
＊ 運転免許の取消通知書の写し、または、運転経歴証
明書の写し
＊ 住所を確認できる書類（マイナンバー
カード、健康保険証など）の写し
☆詳しくは、地域安全係へ。

運転免許証を自主返納した方にＡバ運転免許証を自主返納した方にＡバ
スの回数券を交付スの回数券を交付
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