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	性　別
	
	登録日
	　　　年　　月　　日

	
	
	
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	住　　所
	郵便番号
	職　業
	

	ＴＥＬ
	ＦＡＸ
	携帯
	Ｅ－Ｍａｉｌ＜パソコン　・　携帯＞

	連絡方法
	１．自宅　　　　　２．勤務先　　　　３．携帯　　　　４．ＦＡＸ

５．ＰＣメール　　６．携帯メール　　７．その他（　　　　　　　　）

	連絡時間
	

	希望活動
	１．高齢者　　２．児　童　　３．障がい者　　４．その他（　　　　　　　　）

　・話し相手　　　　　・保　　　　育　　　　　・軽い力作業

　・家事の手伝い　　　・行事の手伝い　　　　　・趣味の手伝い

　・外出介助　　　　　・学習指導　　　　　　　・調　　　理

　・特技の提供　　　　・施設等での手伝い　　　・そ  の  他（　　　　　　　　　）

	活動可能日
	１．定期的に活動できる

月
火
水
木
金
土
日
午前

午後

夜間
＜　月　または　週　に　　回程度＞
２．不定期に活動できる

　＜　月　または　週　に　　回程度＞

３．一時的に活動できる

　＜　　　　から　　　まで＞

	趣味・特技
	

	情報紙の

希望
	・希望する　　　　・公民館などで手に入れる

ぼらんてぃあ倶楽部の郵送を

・希望しない

	備　　　　考

	

	※上記の「氏名・電話番号・携帯電話番号・年齢」データを依頼者に情報提供することを承諾します。また、上記のその他のデータをコーディネート業務に活用することを承諾します。
	承諾サインまたは印
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