
令和７年８月２５日（月）までに保健センター２階こども支援課  

又は各支所・市民サービスセンターまで提出してください。 

地区   主任委員候補者選考委員会報告書 

開 催 日 令和    年    月    日 

開 催 場 所  

審議した件数        件  

候 補 者 氏 名 

(複数人いる場合全員

記入してください) 

 

 

 

出 席 者 

 役 職 名  氏   名 

  

  

  

  

  

審 議 内 容

（選考基準概要

に基づき、右記の

内容について審

議 し て く だ さ

い。） 

・年齢・居住期間は満たされている。 

・家族の理解と協力を得られている。 

・活動する時間は得られる。 

・地域での安定した生活は確保されている。 

・健康状態に問題はない。 

・地域住民の良き相談相手となり得る。 

・地域福祉推進に自主的・主体的な活動が期待できる。 

・個人の人格を尊重し、差別的な取り扱いをすることなく職務を行う

ことができ、個人の秘密を固く守ることができる。 

審議内容について、本選考委員会で審議し、本人の承諾を得て候補者に 

決定した。（右の四角にチェックをお願いします。） 

チェック欄 

 

上記のとおり、主任児童委員選考委員会を開催いたしましたので報告いたします。 

 
 令和  年  月  日 

 地 区    

主任児童委員候補者選考委員会    

     委員長               

前橋市民生委員推薦会 

委員長 市 村 均 光 様 



令和７年８月２５日（月）までに保健センター２階こども支援課  

又は各支所・市民サービスセンターまで提出してください。 

○ ○ ○ ○ 地区 主任児童委員候補者選考委員会報告書 

開 催 日  令和    年    月    日 

開 催 場 所 ○ ○ ○ ○ 公 民 館 

審議した件数      ２ 件  （※１人の場合は１件としてください。） 

候 補 者 氏 名 

(複数人いる場合全員

記入してください) 

 前 橋 太 郎 、 前 橋 花 子 

 

 

出 席 者 

 役 職 名  氏   名 

自治会連合会長   ○ ○ ○ ○ 

自治会連合会副会長   ○ ○ ○ ○ 

主任児童委員 ○ ○ ○ ○ 

  

  

審 議 内 容

（選考基準概要

に基づき、右記の

内容について審

議 し て く だ さ

い。） 

・年齢・居住期間は満たされている。 

・家族の理解と協力を得られている。 

・活動する時間は得られる。 

・地域での安定した生活は確保されている。 

・健康状態に問題はない。 

・地域住民の良き相談相手となり得る。 

・地域福祉推進に自主的・主体的な活動が期待できる。 

・個人の人格を尊重し、差別的な取り扱いをすることなく職務を行う

ことができ、個人の秘密を固く守ることができる。 

審議内容について、本選考委員会で審議し、本人の承諾を得て候補者に決

定した。（右の四角にチェックをお願いします。） 

チェック欄 

 

上記のとおり、主任児童委員選考委員会を開催いたしましたので報告いたします。 

 
 令和○○年○○月○○日 

○ ○ ○ ○ 地 区   

主任児童委員候補者選考委員会   

   委員長 〇 〇 〇 〇      

前橋市民生委員推薦会 

委員長 市 村 均 光 様 委員長＝自治会連合会長 

※ 出席者は例です。人数及び役職等にはこだわりま

せん。複数で選考をお願いします。 

忘れずにチェックをお願いします 

【記 載 例】 


