
ひょうご地域安全まちづくり活動賞推薦書（個人推薦用）
※様式幅、行数、フォントは任意に変更可
	　

被

　推

薦

者
	· ｸﾞﾙｰﾌﾟ・団体等の役員　　　□ ｸﾞﾙｰﾌﾟ・団体等の構成員　　　□ その他の個人　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	（ふりがな）
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	明 ・ 大 ・ 昭    　年　　月　　日（　　歳）　　　 　
	性別
	男　・　女

	
	現住所
	〒

  　　　　                          電話：      （　　）

	
	職　業
	勤務先（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	所属団体

（役職）
	団　体　名
	構成員数
	役　職（就任時期）

	
	
	
	人
	　　　　　　   （    .  　.　　）

	
	
	
	人
	　　　　　　   （    .    .    ）

	
	
	
	人
	　　　　　　   （    .    .    ）

	
	活動開始
	昭 ・ 平　　　年　　　月
	活動頻度
	　  　　 回／ 年 ・ 月 ・ 週

	
	活動場所
	　　（ 県域 ・ 市域 ・ 小学校区 ・ 自治会域 ・　左未満 ）

	

	推　薦　理　由
	個人推薦理由

（複数可）
	□ どこの団体にも属さず個人で活動　　□ 個人が働きかけて活動団体を設立
□ 活動のしくみづくりに携わるなど団体内で特別な功績がある

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	活動期間が５年以上の場合はアピール点等を、活動期間が３年以上５年未満の場合は「活動の先駆性・先導性」、「当該地域又は他の地域への波及効果」について記載してください。（欄不足の場合は別紙（Ａ４縦、様式任意）添付も可）

	
	【地域の防犯にかかる現状・課題】


（□　別紙記載　□　下記記載　　活動内容が分かる資料の添付：有□　無□）
【通常活動におけるアピールポイント】

【他の者と比べて、より突出していると思われる活動について】



	

	活　動　状　況　等

活

動

状

況

等　　　　　　　　
	地域安全関係団体の設立（被推薦者が主導的に設立した現在活動中の団体に限る）
	有・無
	団　体　名
	構成員数
	設立時期

	
	
	
	
	　　　 人
	昭 ・ 平　 　　年　 　月

	
	
	
	
	　　　 人
	昭 ・ 平　 　　年　 　月

	
	
	
	
	　　　 人
	昭 ・ 平　 　　年　 　月

	
	連 携 状 況
	他団体との連携
	有・無
	内容・頻度等
	

	
	
	学校との連携
	有・無
	
	

	
	
	警察との連携
	有・無
	
	

	
	
	行政との連携
	有・無
	
	

	
	
	事業者との連携
	有・無
	
	

	
	広報・啓発への取り組み

	講話・研修会等の実施
	有・無
	実施回数（　　　　 回／年・月）

被推薦者の役割（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

主な内容：

	
	
	ｷｬﾝﾍﾟｰﾝの実施
	有・無
	実施回数（　　   　回／年・月）

被推薦者の役割（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

主な内容：

	
	
	地域安全情報の発
信（地域住民との情報共有の工夫）
	有・無
	頻度（　　　　回／年・月・週）、方法（　　　　　　　　　　　　　 ）

内容：

	
	一般防犯活動
	防犯パトロール
	有・無
	頻度（　　    　回／年・月・週） 　　　昼　・　夜　・　両方

	
	
	子どもの見守り・立番
	有・無
	頻度（　　 　   回／年・月・週） 　　　朝　・　夕　・　両方

	
	
	青パト車の運用
	有・無
	頻度（　　 　   回／年・月・週）  

	
	
	犯罪発生実態に

応じた活動
	有・無
	対象犯罪・手口（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

実施方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
効果（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　）

	
	分野別防犯活動
	青少年健全育成対策
	有・無
	内容・頻度（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	高齢者防犯対策
	有・無
	内容・頻度（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	地域安全マップ作成
	有・無
	作成方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

活用方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	防犯ｶﾒﾗ設置促進
	有・無
	被推薦者の活動による設置台数（　　　 　　台） ※公共場所撮影に限る

	
	
	防犯用品普及促進
	有・無
	対象（　　　　　　　　　　） 用品(　　　　　　　　　　　　　　　)

方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他の活動内容
	上記以外に取り組んでいる活動等があれば記載してください。

	
	

	表彰歴


	平成　　年　 月　 日　表彰名（　　　　　　　　　　　）表彰者（　　　　　　　　　）
平成　　年 　月　 日　表彰名（　　　　　　　　　　　）表彰者（　　　　　　　　　）
平成　　年 　月　 日  表彰名（　　　　　　　　　　　）表彰者（　　　　　　　　　）

	


	推 薦 者

（団体名・代表者職氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	推 薦

順 位

	
	
	

	事務担当者
	所属名
	

	
	職氏名
	

	
	連絡先
	電話：　　（　　）　　　　Fax：　　（　　）

e-mail：


	推薦理由
	活動期間が５年以上の場合はアピール点等を、活動期間が３年以上５年未満の場合は「活動の先駆性・先導性」、「当該地域又は他の地域への波及効果」について記載してください。

	
	【通常活動におけるアピールポイント】

【他の者と比べて、より突出していると思われる活動】




別紙７





別紙








