
「あおもりフードバンク」活動説明会 
 

１ 目 的 

 青森県社会福祉協議会では「あおもりフードバンク」を通

じて、支援を必要とする人に食品を届け、支援の輪を広げる

ことを目的に、身近な地域で支援活動を行うさまざまな個人

団体を通じてフードバンク活動を行っています。 

つきましては、あおもりフードバンクを通じて食品等の提

供を受け配布活動を行っている方々や関係する皆さま方を

対象に、あおもりフードバンクの理念やルールをご理解いた

だくとともに、フードバンク活動の原点について考える機会

とするために研修会を開催します。 

 

２ 主 催 社会福祉法人青森県社会福祉協議会 

 

３ 日 時 令和６年２月２９日（木）１３時３０分から１５時まで 

      （15:00～16：00 に同じ会場で「共食の場」ネットワーク会議が開催されま

すので、続けて御参加ください） 

 

４ 会 場 県民福祉プラザ４階「中研修室」（青森市中央３丁目 20番 30号） 

     ※オンライン併催で開催します 

 

５ 参加者 (1)あおもりフードバンクから食品等の提供を受けている次の方々 

市町村社会福祉協議会、「青森しあわせネットワーク」参加法人、 

みんなの居場所運営団体、登録済の中間支援組織 

      (2)その他、食支援やフードバンク活動等に関係する全ての方 

市町村、全国農業協同組合連合会青森県本部、農業協同組合、青森県漁

業協同組合、漁業協同組合、産直施設、食品関係事業者、県関係課 等 

 

６ 内 容 (1)「あおもりフードバンク」について 

         青森県社会福祉協議会 社会貢献活動推進室 

(2)フードバンクとは何か～フードバンク活動に取り組む意義～ 

   一般社団法人全国フードバンク推進協議会 

 

７ 参加費 無 料 

 

８ 参加方法（参加費不要） 

①来場：別紙の「来場参加申込書」でお申込みください。 

来場の場合、申込後特に連絡がない限り、当日会場へ直接お越しください。 

オンラインのみでの開催の場合がありますので、必ず下記を確認ください。 



②オンライン 

下記 URL又は QRコードにより当日ご参加ください。 

申込は不要です。 

https://us02web.zoom.us/j/81331871442?pwd=MkpTbzNjbkljeVlzWDZMUDM2RXp4QT09 

 

ミーティング ID: 813 3187 1442  

パスコード: 606001 

 

 

９ 資 料  

   当日の資料は、「福祉ネットあおもり」（http://aosyakyo.or.jp/）に、開催日前日

までにアップしますので、各自でダウンロードくださるようお願いします。 

   来場される方には、印刷して会場にて配布いたします。 

 

10 個人情報の取り扱い 

申込書等に記載の情報は、会議に係る企画や管理、連絡等、説明会開催の目的達成

のみに使用し、他の目的に使用することはありません。本会での個人情報については、

「社会福祉法人青森県社会福祉協議会個人情報保護に関する方針」に基づき、適切に

取り扱います。 

 

11 開催中止や変更・延期 

自然災害や感染拡大防止等で延期や中止等がある場合には、本会ホー

ムページ「福祉ネットあおもり」（http://aosyakyo.or.jp/）でお知ら

せいたしますので、参加者等は事前に御確認ください。感染状況等を

踏まえ、オンラインのみでの開催となることもあります。 

 

12 申込み・問い合わせ先 

社会福祉法人 青森県社会福祉協議会 社会貢献活動推進室 

〒030－0822 青森県青森市中央三丁目 20 番 30号 県民福祉プラザ２階 

TEL：017－723－1391(代表)／FAX：017－723－1394 

https://us02web.zoom.us/j/81331871442?pwd=MkpTbzNjbkljeVlzWDZMUDM2RXp4QT09
http://aosyakyo.or.jp/
http://aosyakyo.or.jp/


このままＦＡＸで送信ください（送信状等不要） 

青森県社会福祉協議会 社会貢献活動推進室行（ＦＡＸ番号 ０１７－７２３－１３９４） 
 
【申込み・問い合わせ先】 
社会福祉法人 青森県社会福祉協議会 
 社会貢献活動推進室 
〒030-0822 青森県青森市中央 3-20-30 
TEL：017-723-1391（代表） 
FAX:017-723-1394 
E-mail：shiawase@aosyakyo.or.jp 
 

令和 6 年 2 月 29 日（木） 

13：30～「あおもりフードバンク」活動説明会 

15：00～「共食の場」ネットワーク会議 

来場参加申込書 
 

来場参加の方のみ、ご記入・送信してください 

市町村名  

団体名（部署名）  

参加者氏名／役職名 

           ／          

           ／          

           ／          

連絡先（電話番号） 
 

備考 

「活動説明会」、「ネットワーク会議」のいずれか１つにしか参加しな

い場合には、その旨を記載ください。 

 

 

 

 

【通信欄】ご質問やご要望がございます場合には、下記に記載してください。 

来場参加専用 

mailto:shiawase@aosyakyo.or.jp

