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１ 武蔵村山市地域包括ケアボランティアポイント活用の流れ 

 

区  分 時  期 内  容 動 き 

事業利用

の届出

（団体の

登録） 

初回のみ 地域包括ケアボランティア活動団

体支援事業登録申請書（第１号様

式）を高齢福祉課に提出します。 

団体等→市 

 

手帳の交

付・スタ

ンプの提

供 

初回のみ 当該申請書に基づき、高齢福祉課

で登録を決定した後、登録をした

サロンに対して、活動を記録する

ための「お互いさまサロン活動手

帳」及び活動確認スタンプを代表

者へ配布します。 

 

市→団体等 

 

サロン活

動及び手

帳に押印 

通年度 登録をしたサロンは、９０分以上

のサロン活動を１回として、「お互

いさまサロン活動手帳」にスタン

プを１個押してください。 

スタンプ１個につき地域包括ケア

ボランティアポイントが２００ポ

イント付与されます。ただし、一

の年度で１つの団体が保有できる

ポイントは１０,０００ポイント

（５０スタンプ分まで）です。 

それ以上のスタンプがあっても評

価ポイントは付与されず、翌年度

に繰り越すこともできません。 

 

団体等 

 

転換交付

金の申請 

翌年度以降 登録をしたサロンが転換交付金の

交付を受けようとするときは、翌

年度の４月以降に、地域包括ケア

ボランティア活動団体支援事業評

価ポイント活用申請書（第２号様

式）に活動手帳を添えて、高齢福

祉課に提出してください。 

 

団体等→市 
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転換交付

金の支給 

活用申請書の提出後 ポイント活用申請の申出があった

ときは、活動手帳に付与する評価

ポイント数を記載し認証印を押印

の上、２００ポイント＝２００円

として換算します。 

転換交付金の交付を決定したとき

は、地域包括ケアボランティア活

動団体支援事業評価ポイント転換

交付金交付通知書（第３号様式）

により申出者に通知するととも

に、申請時に指定された口座に振

り込みます。 

また、提出された活動手帳は返却

いたします。 

 

※翌年度も引き続き事業利用を希

望される場合、新たに活動手帳を

配布します。 

市→団体等 

 

２ 事業の趣旨 

  本事業は、高齢者に通いの場を提供する住民主体の自主的な活動を地域包括ケアボ

ランティア活動として位置付け、その活動を行う団体に対し一般介護予防事業として

武蔵村山市地域包括ケアボランティア活動団体支援事業を実施することにより、高齢

者の介護予防を推進し、生き生きとした地域社会をつくることを目的とします。 

 

３ 事業対象 

  本事業の対象は、当該事業の利用を希望するお互いさまサロンとします。 

 

４ 事業の評価等 

  本事業に登録したサロンは、９０分以上の活動を１回として評価し、お互いさま 

 サロン活動手帳に当該活動１回につき１個のスタンプを押印するものとします。 

  サロン代表者は、これを適正に管理することとします。 

 

５ 評価ポイントの付与 

  市は、登録したサロンが前年度に行った活動の実績に応じ、その翌年度以後に評価

ポイントを付与することができます。 
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  評価ポイントは、活動手帳に押印されたスタンプ１個につき２００ポイントとしま

す。ただし、一の年度で１つの団体が保有できるポイントは１０,０００ポイント（５

０スタンプ分まで）です。それ以上のスタンプがあっても評価ポイントは付与されず、

翌年度に繰り越すこともできません。 

 

６ 転換交付金 

  登録したサロンは、付与された評価ポイント数に応じて転換交付金の支給を受ける

ことができます。 

  転換交付金の支給を受けようとするときは、地域包括ケアボランティア活用申請書

（第２号様式）に活動手帳を添えて、高齢福祉課に提出してください。 

  評価ポイント数２００ポイントにつき２００円として換算し、交付します。ただし、

一の年度において交付する転換交付金は１０,０００円を限度とします。 

 

７ 転換交付金の申請について 

 ⑴ 団体の登録 

本事業の利用を希望される場合は、地域包括ケアボランティア活動団体支援事業

登録申請書（第１号様式）を記入の上、高齢福祉課に提出してください。 

 

 ⑵ 活動手帳及びスタンプの配布 

   高齢福祉課で登録を決定した後、登録をしたサロンに対して、活動を記録するた

めの「お互いさまサロン活動手帳」及び活動確認スタンプを代表者へ配布します。 

 

⑶ サロン活動記録を手帳に押印 

  配布された活動手帳に、９０分以上の活動を一回として、本年度中に活動した回

数のスタンプを押してください。 

 

 ⑷ 転換交付金の申請 

   地域包括ケアボランティア活動団体支援事業評価ポイント活用申請書（第２号様

式）を記入の上、活動手帳を添えて、高齢福祉課に提出してください。 

 

⑸ 転換交付金の支給 

   申請に基づき、転換交付金の交付を決定したときは、地域包括ケアボランティア

活動団体支援事業評価ポイント転換交付金交付通知書（第３号様式）により申出者

に通知するとともに、申請時に指定された口座に振り込みます。

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受付窓口・お問い合わせ先 

 

武蔵村山市健康福祉部高齢福祉課地域包括ケア係 

（市民総合センター１階） 

電話 ０４２－５９０－１２３３ 

窓口 午前８時３０分から午後５時１５分まで（平日） 

 


