富山県認知症希望大使（愛称：とやまオレンジ希望大使）募集要項

１　趣旨
認知症は誰もがなり得ることから、認知症の人ができる限り住み慣れた地域のよい環　境で自分らしく暮らし続けることができる社会を実現するため、富山県（以下、「県」という。）では、県民へ広く認知症への関心と理解を深めるための活動を行う富山県認知症希望大使（愛称：とやまオレンジ希望大使）（以下、「大使」という。）を募集します。
認知症を大使自身の言葉で語り、認知症になってからも希望を持って前を向いて暮らすことができている姿等を積極的に発信し、認知症の有無に関わらず、同じ社会の一員として地域を共に創っていくための普及啓発や本人発信支援の取組を推進します。

２　募集人数及び任期
（１）募集人数
　　　若干名
（２）任期
原則、委嘱日から２年間としますが、任期途中の退任や任期満了後の再任は妨げません。

３　役割及び活動
県が依頼する次の活動のうち、大使本人が希望することや得意なことを活かして参加・協力が可能な活動を行っていただきます。なお、活動にあたっては、大使本人の意向や体調等にあわせて相談しながら、一人ひとり、その時々にあった次の活動を柔軟に行っていただきます。
＜活動例＞
・認知症サポーターやキャラバンメイト養成講座等の認知症関係の研修や講演会、イベントでのお話
・認知症関係の研修や講演会、イベントで放映する動画を作成するためのインタビューへの応答
・認知症関係の研修や講演会、イベントで提示・掲示するお手紙の作成
・本人や家族が集う場での本人を支援するピアサポート活動
　・イベント等での楽器の演奏や歌などのパフォーマンス
　・生活の様子や制作した美術作品等の紹介　ほか

４　謝礼等
　　県が依頼する活動については、活動を行った大使及び大使の活動を支援する者（１名を上限とし、以下「支援者」という。）に対し、謝金と旅費をお支払いいたします。
５　応募要件
次の要件を全て満たす方
（１）富山県内に在住していること
（２）認知症の診断を受けていること
（３）富山県（以下「県」という。）と協力・連携ができること

６　応募方法
（１）応募用紙を郵送、メールよりご提出ください。
（２）自薦・他薦は問いませんが、自薦の場合は、ご家族や支援者の方とよく話し合ったうえでご応募ください。他薦の場合は、必ずご本人の同意を得てください。
（３）応募期限
　　　なし（随時募集）

６　決定方法
応募要件に該当する方全員を対象に、書類選考を行い、面談のうえ、決定します。なお、面談につきましては、後日、応募者に日時や会場、実施方法等を連絡します。

７　公表
　結果については、ご本人及び推薦者あてに通知します。また、大使の委嘱については、国や県のホームページ等により、氏名（非公表・ニックネーム可）・略歴を公表します。

８　応募書類等の問い合わせ先・提出先
郵送、メールによりご応募ください。
郵送先：〒９３０－８５０１
富山県富山市新総曲輪１番７号
富山県厚生部高齢福祉課地域包括ケア推進係
メール送付先：akoreifukushi@pref.toyama.lg.jp
問い合わせ先（電話）：076－444－3205

９　応募から公表までのスケジュール（予定）
応募があり次第、３か月以内に書類審査、面談、委嘱を実施します。
※お預かりした個人情報は本事業のみに利用し、ご本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。
