様式第1号の2

 eq \o\ad(ふれあいサービス協力会員登録申込書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
（登録日）平成 　　 年 　　 月 　　日
越前市社会福祉協議会会長　　殿

下記のとおり、協力会員の申し込みをします。（□の該当するものにレ点を記入）
	申　

込

者
	住  所
	〒　　‐
	電 話
	

	
	
	
	性 別
	□ 男　 □ 女

	
	ふりがな
	
	印
	大正　　年　　月　　日生

昭和       （満　　　歳）

	
	氏  名
	
	
	

	活動の内容
	· 家事手伝い〔掃除･洗濯･炊事･買い物など〕
□ 介護・介助〔通院や散歩などの外出支援、病院等の付添い、食事、着替えの介助など〕
□ 家屋等の小修繕〔簡単な家具、家屋内外の修繕など〕

· 敷地内の環境整備〔小範囲の草取り、ゴミ処理(運搬)など〕
· 乳児・幼児のお世話や産前産後のお手伝い

· その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　〕

	資格・免許
	運転免許〔□普通・□大型・□その他（　　　　　　　　　　 　  ）〕

	
	資　　格〔□看護師（正・准）、□保育士、□ヘルパー（初任者・　　級）、
□介護福祉士、□調理師
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）〕

	経　験
	介 護 経 験
(家庭介護含)
	ホームヘルパー
	施設介護職

	看護師
保健師
	保育士
	介護福祉士

	年　数
	年
	年
	年
	年
	年
	年

	活動時間
	　週　　　回、　　1日　　　時間

	
	　□ 月　　□ 火　　□ 水　　□ 木　　□ 金　　□ 土　　□ 日

	
	　午前　　　　時　　　　分　～　午前　　　　時　　　　分

　午後　　　　時　　　　分　～　午後　　　　時　　　　分

	配 分 金

振 込 先
	　　　　　　　　銀行
	　□普通・□当座　〔№　　　　　　　　　　　〕

	
	　　　　　　　　支店
	　名義：

	自由記載
	


※事務局　 □登録者の住宅地図コピーを添付すること　　□３年更新（次回更新年度　　　年度）
