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２０１５年 ５月 ５日 
関係 各位 

２１・老福連 幹事会 
 

２１・老福連 ２０１５年度 総会のご案内 

 
拝啓 新緑の候、皆様方にはますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 
日頃は２１・老福連の活動にご理解、ご協力を賜り誠にありがとうございます。 
さて、２０１５年度総会につきまして、下記のとおり開催することとなりましたのでご案内申し上げます。公

私ご多忙とは存じますが、是非ともご出席いただきますようよろしくお願い申し上げます。 
また、今年も総会後にオプション企画を用意しております。ご都合がよろしければ、ぜひともご参加ください。 

敬具 
        ※ 準備の都合上、５月２５日（月）までに出席の可否をファックスにてご返信ください。 

        ※ 施設会員の方は、施設基礎調査を５月３１日（日）までにメールにてご提出ください。 

        ※ 施設会員の方で欠席の場合は、必ず、【資料４】の委任状をご提出ください。 

 

日  時 ： ２０１５年 ６月 ２７日（土） １３：００ ～ １７：３０  ＜ 受付 １２：３０～ ＞       【 地図は資料３ 】 
２８日（日）  ９：００ ～ １２：００ 

 

会 場 ： ２１世紀倶楽部（プレスタワー）７階  〒430-0927 静岡県浜松市中区旭町11-1  TEL 053‒455‒2001 

（ JR浜松駅・北口から徒歩３分 ）      ※当日、緊急の連絡などは 090-5885-3803（事務局携帯）まで 

宿 泊 ： ダイワロイネットホテル浜松   〒430-0927 浜松市中区旭町9-1  ＴＥＬ 053-455-8855 

                 （ 会議会場からすぐ） 

内 容 ：  ＜ ２７日 ＞  特別講演  総会議案の提案  討論・意見交換 

     特別講演    「 高齢者の尊厳を守り、安心して暮らせる地域づくり 」 （仮題） 

  講師  藤澤 智実 氏   ( 遠州法律事務所 弁護士 )     

    総会議案の提案     ２１・老福連 事務局長  正森 克也 

                     定期総会議題 ： ２０１４年度事業報告と決算、２０１５年度事業計画と予算について 

                                第１５回職員研究交流集会について 

                                その他             ※総会議案書は５月下旬頃にお送りします 

議案提案への質疑応答、討論・意見交換    ※総会の参加資格は、代議員とオブザー 

＜ ２８日 ＞  討論・意見交換  討論のまとめ  採択     バーがあります。詳しくは【資料４】 

                                                    をご覧ください。 

参 加 費 ：  会 議 費       ６，０００ 円  （ １日のみの参加でも同額です ） 

宿 泊 費      １０，０００ 円  （ シングル１泊 ・朝食付 ） 

交流会費      ８，０００ 円   

 

オプショナルツアー ：  施設見学   ２８日昼食代・交通費等経費込み  参加費 ４，５００円 【 詳細は資料２ 】 

総会終了後、ホテルにて昼食後出発 ⇒ 芳川の里施設見学 ⇒ ＪＲ浜松駅（解散）  

※移動はマイクロバスです。 

 

払込方法： お手数ですが、同封の振込用紙（郵便局）または銀行口座へ事前振込でお支払い願います。 

なお、振込がお済みでない場合のみ、当日会場にて現金でお支払いいただきます。 

 

 

 
※ 旅行規定に則り、一週間前からのキャンセルにつきましては宿泊代・交流会代をご請求させていただきます。ご了承ください。 

※ 本総会案内、及び施設会員に作成・提出願いの「施設基礎調査作成」雛形（EXEL）は老福連ＨＰよりダウンロードできます。 

《振込先》郵便振替 ００９５０－５－１０８９０８ 

     名義：２１・老福連（ニジュウイチ・ロウフクレン） 

または  三菱東京UFJ銀行 寺田町支店 普通００４６９４０ 

     名義：２１・老福連（ニジュウイチ・ロウフクレン） 
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【 資料１  総会プログラム 】   

 
 
 

【 資料２  オプショナル企画のご案内 】   

ＯＰ企画   特別養護老人ホーム 芳川の里見学  参加費 ４,５００円 

                             ※ 参加費には、２８日昼食代・移動交通費等が含まれています。 
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　　２１・老福連 代表幹事　 廣末　利弥 　　

　「 高齢者の尊厳を守り、安心して暮らせる地域づくり 」（仮題）
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　　２１・老福連 事務局長 　正森　克也　
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　　　　　遠州法律事務所 弁護士　 藤澤　智実　氏　
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総会議案の提案
　　２１・老福連 事務局長 　正森　克也　

15:10 16:10
15:10 　休　憩

★ 特別講演
「高齢者の尊厳を守り

安心して暮らせる地域づくり」
藤澤 智実 氏

（遠州法律事務所 弁護士）

★ 総会議案の提案

正森 克也
（２１・老福連 事務局長）

★ 討論 意見交換 ★ 討論 意見交換
★ 討論の

まとめ

★ 採択

12：00 総会終了

昼食

6月28日 13：30 移動 ⇒ 芳川の里

（日） 14：00 施設見学

15：30 移動 ⇒ ＪＲ浜松駅

16：00 解散・終了　

オプショナル企画　スケジュール
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【 資料３  会場ご案内地図 】 

◇２１世紀倶楽部（プレスタワー）７階 

  〒430-0927 浜松市中区旭町11-1  ℡053-455-2001 ＪＲ浜松駅・北口から徒歩３分 

 

◇ダイワロイネットホテル浜松【宿泊】 

  〒430-0927 浜松市中区旭町9-1  ℡053-455-8855 
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【 資料４ 参加申込書・委任状 】  ■ ２０１５年 ５月２５日(月)が提出期限です ■ 

              ファックス送信先 ０６－６７７０－１６１１ （表紙不要）   

施設会員        施設名： 

賛助会員 ・ その他  お名前： 

連絡先住所 ： 

電話番号   ： 

 

※ ほか、ご不明な点がございましたら事務局までお問い合わせください。 

※ 連絡事項等（ 手話通訳や、宿泊の禁煙・喫煙のご要望など ）がございましたらご自由にご記入ください。 

 
 
 
 
わたしは、２０１５年度総会における一切の権限を 
 
（ 氏名            ）さん  ・  議 長   に委任します。（ いずれかに○印を記入 ） 
 

   施 設 会 員  

 
施 設 名 

 

施設長（代表者）名                            印 

２１・老福連 ２０１５年度 総会 委任状 

□　

□　

27日会議 28日会議 宿泊 交流会 ＯＰ企画

10,000円 8,000円 4,500円

円 円 円

※ 該当部分に○をつけて合計金額をご記入ください。

≪参加資格について≫
○議決権を有する代議員は、１施設会員につき１名の代表者です。その他の方はオブザーバー資格となります。

○施設会員から１名も出席できない場合、同じ法人の役・職員１名に代議員権を委任することができます。
○賛助会員は、オブザーバー資格となります。

通信欄

小計

出席者氏名 性別 役職・職種

6,000円（両日でも6千円）

合計金額

円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

６月２７日・２８日　　２１・老福連　２０１５年度総会に

出席します

欠席します →下記委任状にご記入の上、ご提出ください（施設会員のみ・ＦＡＸでも可）
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２０１５年 ５月 ５日 

施設会員 各位 

 

施設基礎調査作成のお願い 

 
日頃は２１・老福連の活動にご理解、ご協力を賜り誠にありがとうございます。 

  例年通り、総会の際に２１・老福連加入施設の基礎データを資料として、配布したいと思います。 

お忙しい中、誠に恐縮ですが、下記のとおり、ご報告くださるようお願い申し上げます。 

 

なお、総会を欠席される場合につきましても、本調査にはご協力くださいますよう重ねてお願い申し上げま

す。 

 

 

記 

 

 

様  式： 必要事項・数値を記入 

 

提出期限： ２０１５年 ５月３１日（日） 

 

提 出 先： ２１・老福連 事務局 

      〒５４３－００４５   大阪市天王寺区寺田町２－５－６－９０２ 

             ＴＥＬ ０６－６７７０－１６００ 

        メールアドレス roufuku@siren.ocn.ne.jp 

 

提出方法：郵送もしくはメール（ 印刷の都合上、そのまま掲載しますので ＦＡＸはご遠慮ください ） 
 
 
※基礎調査様式（エクセル）は、老福連のホームページから様式をダウンロードできます 

①トップページ＜お知らせ＞欄  「総会のご案内」⇒ ＜基礎調査様式について＞ 
②＜交流誌・集会資料のコーナー＞「総会のご案内」⇒ ＜基礎調査様式について＞ 

※メールでの添付送信をご希望の場合は、件名に「基礎調査様式」と記しお送りください。ファイルを添

付してお送りいたします。 
※前年度に作成した、用紙の前半部分（法人・施設の沿革と事業運営の特徴等）がご入用の場合は、その

旨メールにてご連絡ください。入力済みの雛形を返信させていただきます。 
 

 

 

その他 ：前回提出されていない施設におかれましては、ぜひとも今年度の調査にご協力くださいますようお願

いいたします。 

 

 

以上 
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2015 年 月 日　現在

法人名

施設名

法人設立年月

メールアドレス

常勤
非常勤

（常勤換算）

回数

時間

介護給付管理数

予防給付受託管理数

予防給付担当数

うち、居宅への委託数

月毎の登録者数

居宅支援

地域包括
支援センター

■　２１老福連・参加施設基礎データ　■

　　～法人・施設の沿革と事業運営の特徴～

施設長名

電話
住所

施設創設年月

理事長名

ファックス

HPアドレス

その他
事業

年間
利用
率

職員数

（　　年　月現在）
記入上のコメント

在宅介護支援センター （相談人数）

小規模多機能型居宅介護事業所

配食サービス

平均
要介
護度

養護老人ホーム

ケアハウス

特別養護老人ホーム

　

グループホーム

ホーム
ヘルパー

訪問入浴

ショートステイ

デイサービス

事業
開始
年月

　　■　各種事業規模と2014年度事業実績　■

定員
年間
延利
用数

１日
利用
平均

〒


