
 

文京福祉センター江戸川橋団体登録（地域福祉振興施設）の取扱基準 

 

「文京福祉センター江戸川橋団体登録」の対象となるのは、文京福祉センター条例（平成２６年

６月条例第１７号）第１条に掲げられている「高齢者の福祉の増進及び地域の福祉活動の振興を図

る」活動をしている団体である。 

したがって、単に趣味的な活動をしている団体は、登録の対象にはならない。 

また、福祉センターは教育施設でないため、生涯学習活動をしている団体（社会教育関係登録団

体等）も登録の対象にはならない。 

 

【構成要件】 

文京福祉センター条例施行規則（平成２６年８月文京区規則第４０号）第６条第１項第３号の規

定により次のとおりである。 

構成員の総数が１０人以上であり、かつ、その半数以上が区内に在住し、在勤し、又は在学

する者で構成する団体であって、高齢者の福祉の増進又は地域の福祉活動の振興を主たる目的

とし、あらかじめ福祉センター江戸川橋に登録したものが、福祉センター江戸川橋の設置目的

のために使用する場合。 

 

○ 具体例 

１ 高齢者団体 

(1) 文京区高齢者クラブ連合会に属する団体 

(2) 高齢者の福祉向上を図るための活動を行っている団体 

２ 地域福祉振興団体 

  地域福祉振興の向上を図るための活動を行っている団体 

３ ボランティア団体 

高齢者、地域福祉振興の向上に寄与することを主たる活動目的としているボランティア団体 

 

「主たる活動場所・拠点が区内にあること」も登録に必要な条件である。 

なお、町会（自治会）・文京区青年健全育成会については、施行規則で減額の対象団体と定めて

いるため、登録の必要はない。 

 しかし、インターネット施設予約システムによる地域福祉振興施設の使用の申請の優先性を確保

する場合には、団体登録が必要となる。 

 

 



 

  

  平成  年  月  日 

 

文京福祉センター江戸川橋（地域福祉振興施設）団体登録申請書 

 

 文京福祉センター江戸川橋 殿 

 

 団体登録したいので、下記のとおり申請します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

住  所  八王子市□□町□-□-□              

 

氏  名  大塚 みどり                   

 

電話番号    ××× （ ××× ） ××××       

申 

請 

者 
 

※窓口に来た方の住所等をご記入ください。 

 

団 体 の 名 称  文京福祉センター江戸川橋クラブ 

住所（所在地）  文京区 春 日 一 丁目 １６ 番 ２１ 号        方 

代 表 者 名   文京 太郎 

電 話 番 号        （ ×××× ） ××××  

種     別 ☑高齢者団体    □地域福祉振興団体 

団体の目的及び 

活 動 内 容 

１ 生きがいを高める活動 

２ 相互親睦活動 

３ 健康増進活動 

４ その他、クラブ運営に必要な活動 

設 立 年 月 日    平成１８年１０月１日 

会 員 数    １０ 人（区内在住・在勤・在学者の人数）   ９ 人 

会 員 名 簿  裏面のとおり 

地域福祉振興施設を 

使用する主な目的 
 定例会、軽体操、制作活動など 

 【情報の公開】 

  登録された団体の名称、代表者名、電話番号及び活動内容を公開することについて、 

 

☑同意します。   □同意しません。 

 

 

記入例 
 



 

  

  年   月   日 

 

文京福祉センター江戸川橋（地域福祉振興施設）団体登録申請書 

 

 文京福祉センター江戸川橋 殿 

 

 団体登録したいので、下記のとおり申請します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

住  所                           

 

氏  名                           

 

電話番号        （      ）           

申 

請 

者 
 

※窓口に来た方の住所等をご記入ください。 

 

団 体 の 名 称  

住所（所在地）  文京区     丁目   番       号        方 

代 表 者 名  

電 話 番 号        （      ）           

種     別 □高齢者団体   □障害者（児）団体   □地域福祉振興団体 

団体の目的及び 

活 動 内 容 

 

 

 

 

設 立 年 月 日         年   月   日 

会 員 数       人（区内在住・在勤・在学者の人数）     人 

会 員 名 簿  裏面のとおり 

地域福祉振興施設を 

使用する主な目的 

 

 

 

 

 【情報の公開】 

  登録された団体の名称、代表者名、電話番号及び活動内容を公開することについて、 

 

□同意します。   □同意しません。 

 

 



 

（代表者）

( 勤 ・ 学 ）

　

( 勤 ・ 学 ）

　

( 勤 ・ 学 ）

( 勤 ・ 学 ）

　

( 勤 ・ 学 ）

( 勤 ・ 学 ）

( 勤 ・ 学 ）

( 勤 ・ 学 ）

( 勤 ・ 学 ）

( 勤 ・ 学 ）

( 勤 ・ 学 ）

( 勤 ・ 学 ）

( 勤 ・ 学 ）

( 勤 ・ 学 ）

( 勤 ・ 学 ）

氏　　　　名 年齢 電話番号

1
　

　

【上段】現在、お住まいのご住所をご記入ください。

【下段】在勤・在学者記入欄。名称と所在地をご記入ください。

会　員　名　簿

2
　

3
　

№

4
　

5
　

6
　

7
　

8
　

9
　

10
　

11
　

12
　

13
　

14
　

注意　　・すべての会員についてご記入ください。代表者については、１番の欄にご記入ください。
　　　　・在勤、在学者については、住所欄の下段に勤務先や学校の名称と所在地をご記入ください。
　　　　・既存の名簿がある場合は、それをご提出くださっても結構です。
　　　　　その場合はこの様式にある内容は必ずご記入ください。
　　　　・用紙が足りない場合は、用紙をご請求ください。

15
　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

 


