
資料３－３ 

令和８年  月  日 

令和７年度第１回船橋市電話 de 詐欺等特別対策協議会作業部会 課題シート 

団体名  

担当者名  

電話番号  

１．現場で感じている課題、困っている点があればご記載ください。 

（例：新たな手口の情報共有が追い付かない、見回りの人員が不足している 等） 

 

 

２．もし可能であれば「こういう支援が欲しい」といったものがあればご記載ください。 

（例：警察情報の速やかな公表、市のチラシ追加等、市や他団体に求めることを記載） 

 

 

３．詐欺防止のための新たな取り組みとして“現実的にできること”があればご記載ください。 

 

 

４．自由記載欄 

（その他、お気付きの点等あれば、ご記載ください） 

 

※令和８年４月３０日（木）までに船橋市市民安全推進課までご提出ください。 

＜送付先＞ 
船橋市役所市民安全推進課防犯対策係  
〒273-0011 船橋市湊町２－１０－１８ 本庁舎分室（県合同庁舎３階） 
TEL：047-436-3110 
FAX：047-436-2299 
Mail：shian@city.funabashi.lg.jp 


