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ニセ電話気づかせ隊団体表彰推薦書

ニセ電話気づかせ隊推進委員会推進委員長　あて
（事務局：福岡県警察本部生活安全総務課）

■　推薦者名
	ふ　り　が　な
	

	氏　　　　　名
企業・団体の場合は、
企業・団体名
	

	住　　　　　所
企業・団体の場合は、
事業所の住所地
	〒



	連　　絡　　先
部署・役職、氏名は企業・団体の場合のみ記載
	部署・役職
	

	
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	



■　推薦する団体
	ふ　り　が　な
	
	推薦順位

	ニセ電話気づかせ隊
参加団体名
（表彰の際、同団体名を記載させていただきます。）
	
	

	代表者の役職・氏名
企業・団体の場合
のみ記載
	役　　職
	

	
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	所　　在　　地
	〒



	連　　絡　　先
	部署・役職
	

	
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	



■　ニセ電話気づかせ隊の取組
	項目
	内　　　容

	実施した（している）取組
（被害阻止事例以外）

	

















	組織内の浸透性
(隊員に取組等を周知するため、工夫している点、団体・組織を挙げて取り組んでいる点等)

	








	創意・工夫
（団体の特性を生かした取組、他団体の参考となる取組、自慢できる取組、工夫した点など）
	












	効果
（取組を行うことによって得られた団体内、被害対象者に対する効果など）
	【団体内での効果】









	
	【被害対象者に対する声掛け・被害阻止事例】※複数ある場合は、代表事例１つを記入









	他団体との
連携
（警察や行政、関係団体等と連携して取り組んだ内容などを記入してください。）
	








	継続・発展性
（現在の取組の発展予定や実施予定の取組など）
	









※　被害阻止事例がない場合は、空欄で構いません。
※　記入スペースについては、必要に応じて幅を増減又は別紙に記載して構いません。
※　ニセ電話気づかせ隊の活動が確認できる写真や資料を添付してください。
※　写真等を添付する場合は、どのような取組を行っている写真か、何の資料であるのかを記入してください。
