
高齢者のみなさんが住みなれた地域で健やかに生きがいをもって
生活できるよう、地域のみなさんが気軽に立ち寄れる住民主体の
交流の場「おでかけ広場」を募集します。

個人の方 町内会 介護事業所
サークル
団体

企業 お店

市民が自ら出かけたくなるような場所、地域に開かれた
住民が気軽に集まることができる場所で市が認定したもので
す。

「おでかけ
広場」とは

認定要件・手続きについては、裏面をご覧ください。

● 認定されると、認定通知書と表示サインをお渡しします。

●名称や所在地、利用できる日時、活動内容等を市が発行予定の「通いの
場マップ」やウェブサイトで広く情報提供させていただきます。

一宮市高年福祉課地域支援グループ
0586-28-9151 http://city.ichinomiya.lg.jp/

お 問 い 合 わ せ



「おでかけ広場」募集のご案内 

１．おでかけ広場とは 

 市民が自ら出かけたくなるような場所及び地域に開かれた住民が気軽に集まることがで

きる場所で、一宮市が認定するものをいいます。 

認定されたおでかけ広場は、市が発行予定のマップやウェブサイトで情報提供するとと

もに、通りがかりでも立ち寄りやすいよう、表示サインをお渡しします。 

２．認定要件 

 以下の①～⑤の認定要件のうち、２つ以上に該当する場所で概ね年 6回以上開催（予定）

することが必要です。（ただし、地域の実情、活動目的に応じ判断します。） 

 ①生きがいをもって活動できる場所であること。 

 ②地域に開かれた、気軽に参加できる場所であること。 

 ③地域の住民のつながりや交流が生まれる場所であること。 

 ④健康づくり、介護予防、閉じこもり予防のための活動が実施されている場所であるこ

と。 

 ⑤憩いや安らぎが実感できる場所であること。 

※ 政治的・宗教的活動や公序良俗に反するものなどについては認定されません。 

※ 「おでかけ広場」に認定されても実際に活動していなかったり、認定要件を満たさなくなった場合

は認定を取り消します。 

３．認定の流れ 

 認定を希望する方（団体・個人）は、「一宮市おでかけ広場認定申請書（様式第 1号）に

必要事項を記入し、市高年福祉課窓口に直接、持参してください。 

 

 

 

 

 

※ 申請書は、市高年福祉課（本庁舎 2階 27番窓口）で配布しています。ウェブサイトからもダウンロ

ードができます。 

４．認定されると。 

 ・認定通知書と表示サイン（懸垂幕等）をお渡しします。 

 ・名称や所在地、利用できる日時、活動内容等を市が発行予定の「おでかけ広場マップ」

やウェブサイトで広く情報提供させていただきます。 

 ・おでかけ広場である旨を広告などに表示することができます。 

  

担当：一宮市福祉部高年福祉課地域支援グループ  ℡：28－9151（ダイヤルイン） 

認定申請 

◆認定申請書を高年福祉

課へ提出いただきます。 

書類の審査 

◆生活支援体制整備推進

委員会にて内容を審査

認定 

◆おでかけ広場に認定さ

れます。 



様式第 1 号（第 4 条関係） 

一宮市おでかけ広場認定申請書 
 

 ○○年 ○月 ○日  

（宛先）一 宮 市 長 

                所 在 地        一宮市本町２丁目５番６号 

            申請者 団体・法人等名称        からだを動かす会 

                 （代表者）氏名     一宮 高子           印 

                電 話 番 号        0586­○○ △△△△           

        

次のとおり、一宮市おでかけ広場としての認定を受けたいので、申請します。なお、認

定されたときは、場所の所在地、開催日・時間、場所、参加費、参加予約、連絡先等の情

報について、一宮市ウェブサイトや刊行物等で公表することに同意します。 

活動拠点の 

所在地 

住所   一宮市本町２丁目○番○号 

建物名  ○○集会所 

TEL：  0586 ○○ □□□□ FAX：なし                       

活動目的 みんなで健康体操を行い、終了後、なかまと交流をする。 

活動内容 
健康体操、茶話会 

結成年月日 平成 28 年 ８ 月 15  日 

開催日・時間 

毎週・月 （    木 曜日 ９ 時 30 分～11 時 00 分 ） 

その他  （                        ） 

毎年  回（                        ） 

開催予定日数 1 月当たり           ４ 日 

利用（見込）人数 1 日当たり   15  人、うち高齢者   12 人 

参 加 費  
□レ 必要（     １回 200 円・ お茶代の実費負担     ） 

□不要 

参加予約 
□レ 必要 [連絡先   0９０­○○○○ △△△△      ] 

□不要 

 

  

記入例１ 

※ 全ての項目を記入してください。 

様式第 1 号（第 4 条関係） 

一宮市おでかけ広場認定申請書 
 

 ○○年 ○月 ○日   

（宛先）一 宮 市 長 

                所 在 地        一宮市本町 2 丁目○番○号 

            申請者 団体・法人等名称      いちのみや商店 

               （代表者）氏名    尾西 齢子           印  

                電 話 番 号     0586－△△ □□□□ 

 

次のとおり、一宮市おでかけ広場としての認定を受けたいので、申請します。なお、認

定されたときは、場所の所在地、開催日・時間、場所、参加費、参加予約、連絡先等の情

報について、一宮市ウェブサイトや刊行物等で公表することに同意します。 

活動拠点の 

所在地 

住所  一宮市本町 2 丁目○番○号 

建物名 いちのみや商店 

TEL： 0586‐△△‐□□□□ FAX： 0586‐△△‐□□△△        

活動目的 休憩のできるスペースを提供して、居場所づくりに取り組んでいます。 

活動内容 
店の一角にテーブルといすを置き、休憩のできるスペースとしています。不

定期に催しなどを行う予定です。 

結成年月日 平成 １５ 年 10 月 15 日 

開催日・時間 

毎週・月 （      曜日   時  分～  時  分 ） 

その他  （ 月曜日（定休日）以外            ） 

毎年  回（                       ） 

開催予定日数 1 月当たり            約 2 4 日 

利用（見込）人数 1 日当たり    12 人、うち高齢者   5 人 

参 加 費  
□必要（          円・            ） 

□レ 不要 

参加予約 
□必要 [連絡先                       ] 

□レ 不要 

 

  

記入例２ 

※ 全ての項目を記入してください。 



様式第 1 号（第 4 条関係） 

一宮市おでかけ広場認定申請書 
 

年  月  日   

（宛先）一 宮 市 長 

                所 在 地  

            申請者 団体・法人等名称 

              （代表者）氏名                    印   

                電 話 番 号 

 

次のとおり、一宮市おでかけ広場としての認定を受けたいので、申請します。なお、認

定されたときは、場所の所在地、開催日・時間、場所、参加費、参加予約、連絡先等の情

報について、一宮市ウェブサイトや刊行物等で公表することに同意します。 

活動拠点の 

所在地 

住所  

建物名 

TEL：            FAX：                       

活動目的  

活動内容 
 

結成年月日    年  月   日 

開催日・時間 

毎週・月 （      曜日   時  分～  時  分 ） 

その他  （                       ） 

毎年  回（                       ） 

開催予定日数 1 月当たり              日 

利用（見込）人数 1 日当たり      人、うち高齢者     人 

参 加 費  
□必要（          円・            ） 

□不要 

参加予約 
□必要 [連絡先                       ] 

□不要 

 

 


