様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日　

　

琴浦町長　　様
琴浦町介護ボランティア登録申請書

　琴浦町介護ボランティア事業実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおり琴浦町介護ボランティアの登録を申請します。

	フリガナ
	　

	氏　　名
	　　　

	住　　所
	　琴浦町

	生年月日
	　大正・昭和　　　年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	介護保険

被保険者番号
	　

	電話番号
	　　　　　（　　　　）　　　　　／　　携帯電話　　　　―　　　　―　　　　

	緊急連絡先
	　氏名　　　　　　　　　（続柄　　　　）

　住所

　TEL　　　　　（　　　）

	希望する

内容

時間

曜日

地域
	※希望するところに○をつけてください。

【内　容】①介護保険施設等支援
　　　　　　（レクリエーション、行事運営の手伝い、利用者の食事や移動の補助等）

　　　　　②介護予防事業支援
　　　　　③ちょこっとあったかサービス
（ごみだし、電球交換、布団干し、代筆･代読等）
【時間帯】①いつでも良い　　②午前　　③午後　　④ごみだし時間帯

【曜　日】①いつでも良い　②月　　③火　　④水　　⑤木　　⑥金　　⑦土　　⑧日

【地　域】①町内どこでも良い　②東伯地域　③赤碕地域　④希望施設名（　　　　　　）

	備　　考
	


*この申請書に記載の情報は、必要に応じて町内介護保険施設及びちょこっとあったかサービス利用者に提供しますのでご了承ください。 
