様式第1号（第４条第１項関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

延岡市長　　様
延岡市介護支援ボランティア登録申請書

　私は、延岡市介護支援ボランティア制度実施要綱第４条第１項の規定により、介護支援ボランティアとして登録を受けたいので次のとおり申請します。
　　
	申請者
	
	

	住　　所
	〒

　　‐
	延岡市　　　　町　　　丁目　　　

　　　　　　　番・番地　　　　　号

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　印



	生年月日
	　　　年　　月　　日

	電話番号
	－　　　　（携帯番号　　　　－　　　　　－　　　　　　）　

	介護保険被保険者番号
	

	希望する

活動内容

※希望する内容に

○をつけてください。
	１　歌や踊りなどの慰問活動
２　レクリエーション等の指導・参加支援
３　入所者の話し相手
４　囲碁・将棋など娯楽活動の相手
５　施設行事の手伝い
６　その他
　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	個人情報の取扱い
	この申請書の記載内容その他介護支援ボランティア活動に関する私の個人情報を、介護支援ボランティア活動の受入施設に提供することを承諾します。



