
えどがわオレンジ協力隊実施要領 

 

１．概 要 

「認知症の人にやさしいまち・えどがわ」を目指し、認知症サポーター養成講座を受講

した商店・事業者・学校・町会自治会等を「えどがわオレンジ協力隊」として認定し、ステ

ッカーの交付とホームページにおける顕彰を実施する。 

 

２．目 的 

商店・事業者・学校・町会自治会などの主体的取り組みを周知することで、認知症になっ

ても、できるかぎり住み慣れた地域で安心して暮らせるまちの実現を目指す。 

 

３．対 象 

（１） 商店（個人商店・スーパー・コンビニ） 

（２） 事業者（介護事業者・金融・交通） 

（３） 各種団体（町会・自治会・学校）など 

 

４．要 件 

  以下の（１）（２）両方の要件を満たしていること 

（１） 認知症サポーター養成講座の受講修了者または江戸川区が同等の知識を有してい

ると認める者が所属している（1名でも可）団体・事業者等。  

  （２） 「えどがわオレンジ協力隊」として以下の共通行動宣言に賛同するとともに、 

独自の行動宣言をすること。 

 

 「えどがわオレンジ協力隊 共通行動宣言」 

   私たちは認知症についての知識を生かし、認知症の人の人格を尊重して丁寧に接する

事を心がけます。また、助け合いにより安心して暮らせるまちの実現を目指します。 

   

５．実施内容 

  （１） ステッカーの交付 

     認定された協力隊であることを公表する。 

  （２） ホームページでの公表・顕彰         

     介護保険ホームページ上に、協力隊一覧（名称・行動宣言・団体のホームページ

アドレスなど）を掲載する。 

  （３）江戸川区から認知症関連の行事等についての案内を行う。 

 

６．申請・登録方法 

「えどがわオレンジ協力隊」認定申請書（別紙１）を介護保険課へ提出することとす

る。 



 

７．交 付 

江戸川区は申請のあった団体に対し、条件を満たしている事を確認し、ステッカーの交

付を郵送又は窓口にて行うこととする。交付されたステッカーを第三者に貸与または譲

渡はしないこととする。 

 

８．登録変更 

登録された団体は、事項に変更があった場合または認定の抹消を希望する場合には、速

やかに「えどがわオレンジ協力隊」変更（抹消）届出書（別紙２）を江戸川区に提出す

ることとする。 

 

９．委任 

この要領に定めるもののほか、必要な事項は、福祉部長が別に定める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙１ 

年  月  日 

「えどがわオレンジ協力隊」認定申請書 

 

介護保険課長あて 

 

「えどがわオレンジ協力隊」の趣旨に賛同し、下記のとおり認定を申請します。 

協力隊名称 
 

 

種別 

商店・介護事業所・企業・学校・医療機関・金融機関・交通・保険 

町会・自治会・ＮＰＯ・ボランティアグループ・官公庁・組合・団体 

その他（                         ） 

代表者名  

 

所 在 地 

 

〒 

連 絡 先 

電話番号  

FAX（任意）  

E-mail（任意） 
 

メール配信を  □希望する □希望しない 

ホームページ 

アドレス 

 

協力隊一覧への掲載を  □希望する □希望しない 

行 動 宣 言 

□以下の共同宣言に賛同します。 

「私たちは認知症についての知識を生かし、認知症の人の人格を尊

重して丁寧に接する事を心がけます。また、助け合いにより安心

して暮らせるまちの実現を目指します。」 

□以下の宣言をします。 

・ 

・ 

・ 

ステッカー希望枚数 

（複数枚の場合は理由） 

       枚 

理由： 

サポーター等の人数     人 （申請時） 

（区役所処理欄） 



別紙２ 

年  月  日 

「えどがわオレンジ協力隊」変更（抹消）届出書 

 

介護保険課長あて 

 

下記の通り、えどがわオレンジ協力隊の内容変更（抹消）を申請します。 

 

届出者（協力隊代表者名） 

                                          

協力隊名称 
 

 

種別 

商店・介護事業所・企業・学校・医療機関・金融機関・交通・保険 

町会・自治会・ＮＰＯ・ボランティアグループ・官公庁・組合・団体 

その他（                         ） 

代表者名  

 

所 在 地 

 

〒 

連 絡 先 

電話番号  

FAX（任意）  

E-mail（任意） 
 

メール配信を  □希望する □希望しない 

ホームページ 

アドレス 

 

協力隊認定一覧への掲載を  □希望する □希望しない 

行 動 宣 言 

□以下の宣言をします。 

・ 

・ 

・ 

変更の内容 

□ 協力隊名  □ 種別  □代表者名  □所在地  □電話  □ FAX  

□ E-mail  □ホームページアドレス  □行動宣言 

 

 

 □協力隊認定の抹消 


