法吉地区高齢者生きがい事業運営委員会　御中
「高齢者生きがい事業」
ボランティア申込書兼登録票
申込日　平成　　年　　月　　日
	ふ り が な
	　　　　　　　　　　　　　　　

	氏　　　 名
	
	性　別
	

	年　　　齢
〇で囲んでください
	・２０代　・３０代　・４０代　・５０代
・６０代　・７０代　・８０代　・９０代

	住　　　 所
	〠　　　　　


	電　　　 話
	固　定　　　　　（　　　）　　　　　　　　
携　帯　　　　　　　－　　　　　－　　　　

	希望する福祉施設
（複数でも結構です）
	・
・
・

	希望するボランティアの内容
（複数でも結構です）
	・
・
・

	希望する曜日・時間
	・毎週　　　曜　　　曜　　　曜
・時間帯　　午前　　　　　午後

	その他希望事項
	


私は、以上の登録内容をボランティアを希望する福祉施設へ提供いただいて差し支えありません。
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
