テーマ：「松山市障害者介護給付認定審査会委員の公募について」＜会員へのご案内＞
 
公募内容：この度、松山市障がい福祉課より、令和7年4月からの「松山市障害者介護給付認定審査会委員」の推薦依頼が愛媛県作業療法士会に届きました。障害者介護給付認定審査に興味があり、審査委員を希望する方は下記メールアドレスまでご応募下さい。※男女共同参画行政の推進により、女性会員のご応募をお待ちしております。
 
公募人数：女性1名
任　期：令和7年4月1日から令和9年３月31日 (2年間)
委員報酬：1回に15000円(介護保険制度と同額、源泉徴収あり)
開催頻度：毎月1回程度
開催場所：松山市保健所の会議室
開催時間：午後7時から約1時間(オンラインでの開催も検討中)
活動内容：機械的に判定(一次判定)された審査対象の資料が審査会開催日の約2週間前に送付され、審査会までに判定を変更する必要がないかどうかなどの確認を行っていただきます。そして、審査会に出席していただき、他の委員と意見交換し、判定(二次判定)を行います。
研　修：新任の委員は、例年7月頃に愛媛県が開催する「愛媛県障害者支援区分市町村審査委員研修(半日)」に参加をお願いします。

【応募条件】
1.(公社)愛媛県作業療法士会　会員であること
　2.松山市在住もしくは松山市に所属する職場で勤務していること
3.障がい者の実情に通じたもののうち、障害保健福祉の学歴経験を有する者であって、
中立かつ公正な立場で審査が行える者
　　
　　上記、1.2.3.すべてに該当すること　

応募者は以下の内容を記載の上、以下のメールアドレスまでご応募下さい。
　　1)氏名
　　2)所属先(病院・施設名)
　　3)連絡先(電話番号、メールアドレス)
　　4)経験年数
　　5)応募に際に一言(応募理由や業務との関連など)
　　※メールの件名に「松山市障害者介護給付認定審査会委員応募」とお書き下さい。
 
応募締め切り：令和6年12月16日(月)　15:00

 ※尚、障害者介護給付認定審査会の概要等についてお知りになりたい方、興味がありどのような内容か知りたい方は、ご遠慮なく下記メールアドレスまでお問い合わせ下さい。お問い合わせの場合も、氏名、所属、連絡先をご記入の上で件名を「問い合わせ」とお書き下さい。
 
※応募者の中から、(公社)愛媛県作業療法士会にて選考させていただきます。採用/不採用関わらず12月25日(水)までには、メールにてご連絡いたします。

応募並びに問い合わせ先：info@otehime.org
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