様式第１号（第９関係）

年　　　月　　　日
【まかせて会員】
ささえあいの会　入 会 申 込 書 （兼） 会 員 台 帳
「ささえあいの会」の目的に賛同し入会いたします。
	ふりがな
	
	男
女
	生年月日
	

	氏　名
	㊞
	
	
	　　　　年　　　月　　　日

	住　所
	〒
	連絡先
	電話

	
	
	
	携帯

	
	
	
	ＦＡＸ

	
	
	
	メール

	職　業
	雇用労働者 ； フルタイム ・ パート
自営業
無職
その他
	資格
免許
	

	勤務先
	（電話　　　　　　）
	
	

	家庭の事で特記することがある場合記入して下さい

	

	援助の
できる日時
	曜日
	時　間
	（援助の出来ない日などを記入）

	
	日
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	

	
	月
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	

	
	火
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	

	
	水
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	

	
	木
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	

	
	金
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	

	
	土
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　ささえあいの会　記入欄　　　　　　　　　　　　　　　
	承認 ・ 不承認
	入会日
	　　　　　年　　月　　日
	地区名
	

	受付番号
	
	退会日
	　　　　　年　　月　　日
	会員番号
	


様式第１号（第９関係）

　　　　　年　　　月　　　日
【おねがい会員】
ささえあいの会　入 会 申 込 書 （兼） 会 員 台 帳
「ささえあいの会」の目的に賛同し入会します。
	ふりがな
	
	男
女
	生年月日
	

	氏　名
	㊞
	
	
	　　　　年　　　月　　　日

	住　所
	〒
	代　筆　者　氏　名
	続柄：

	連絡先
	電話
	健康状況など
	

	
	携帯
	
	

	
	ＦＡＸ
	
	

	
	メール
	
	

	緊急
連絡先
	氏名
	携帯/電話

	
	氏名
	携帯/電話

	同居の家族の様子
	氏　　名
	年　齢
	続　柄
	特記することがある場合ご記入ください。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	援　　助
希望日時
	曜日
	時　間
	希望する主な援助内容等


	
	日
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	

	
	月
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	

	
	火
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	

	
	水
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	

	
	木
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	

	
	金
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	

	
	土
	時　　分　  ～ 　　　時　　分
	


※　ささえあいの会　記入欄　　　　　　　　　　　　　　　
	承認 ・ 不承認
	入会日
	　　　　年　　月　　日
	地区名
	

	受付番号
	
	退会日
	　　　　年　　月　　日
	会員番号
	


様式第２号（第９関係）
（表）
	奥州市社会福祉協議会
「ささえあいの会」会員証

会員番号　　
　氏　　名　　
　生年月日　　　　　　年　　月　　日
　上記の者は、「ささえあいの会」会員であることを証明する。
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　社会福祉法人奥州市社会福祉協議会
会　　長　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　　　　



（裏）
	注　　意　　事　　項
１　援助の依頼及び提供は必ず社会福祉協議会を通じて行ってください。
２　活動にあたっては、まかせて・ささえてのお互いの会員の責務を遵守してください。
３　まかせて会員は、活動を実施したときは、活動報告書（様式第３号）に記録し、おねがい会員より確認印をもらってください。
４　その他活動の実施や利用料の支払いは、規定に従ってください。
５　活動中に事故等が発生したときは、奥州市社会福祉協議会に報告してください。
６　事業に携わる者は、正当な理由がなく、その業務上知り得た会員又はその家族の秘密を漏らさないようにしてください。その職を退いた後も、また同様とします。
７　この会員証を紛失したとき、又は登録内容に変更が生じたときは、速やかに届け出てください。
８　この会員証を他人に貸したり、譲渡したりしないでください。
９　退会するときは、この会員証を登録先の事務所へ返還してください。
連絡先
　社会福祉法人奥州市社会福祉協議会　○○支所　　
　　電話番号：0197-○○-○○○○　　ＦＡＸ：0197-○○-○○○○


様式第３号（第９関係）
ささえあいの会援助活動報告書兼領収書（　　　　　　用）
	おねがい会員の名前
	活動場所(番号に○印)

	
	１　おねがい会員自宅
２　その他
(                        )

	まかせて会員の名前
	

	
	


【援助活動の内容】
	月／日
	時　　間
	具体的援助内容
	利　用　料
	受領印

	／ 
	～
	
	利用料　　　　　　円
( 600・700 円×　 時間)
交通費　　　　　　円
( 20円×　　   ㎞)
　計　　　　　　円
	

	
	
	
	
	確認印

	
	
	
	
	


まかせて会員は写真を添付のこと








10-2
10-2

