様式第1号の1

ふれあいサービス利用会員登録申込書

（登録日）平成 　　年 　　月 　　日

越前市社会福祉協議会会長　　殿

	申込者
	住 所
	

	
	氏 名
	

	
	電 話
	

	
	利用者との続柄
	


下記のとおり、申し込みします。（□の該当するものにレ点を記入）　
	利

用

者
	住　所
	〒　　‐
	電 話
	

	
	
	
	性 別
	 □ 男  □ 女 

	
	ふりがな
	
	印
	明治

大正　　年　　月　　日生

昭和       （満　　　歳）

	
	氏　名
	
	
	

	緊

急

連

絡

先
	住　所
	
	電 話
	

	
	氏　名
	
	続 柄
	

	健康の状態
	病名（障害名）
	①身体障害者手帳の等級

	
	
	　　　　　種　　　　　級

	
	
	②ねたきりになった時期

	
	
	  　　  　年  　月 　 日

	 eq \o\ad(申込理由,　　　　　)
	

	備　　　考
	


· 登録者の自宅地図を次ページに必ず添付のこと。
