
様式第１号（第７条）

ふりがな  　

氏　　名 ㊞

住　　所

電　　話

ふりがな

氏　　名

生年月日 電　　　話

続柄 年齢 続柄 年齢

利用希望

サービス

※電話は連絡のつきやすい番号をご記入ください。

※社協記入欄

受付日　　　　　　　年　　月　　日 利用可否 可 不可 　決定日　　　　　　年　　月　　日

　

　

住民たすけあいサービス利用会員登録申請書

　利用会員として登録したいので申請します。（太線枠内をご記入ください）

　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

電　　話

　　　　   　　　年　　　月　　　日

連絡先１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申
請
者

性　　  別 男　　・　　女

住　　　所

利用者
との

続  柄

　横芝光町

氏　　　　　名

利
　
　
用
　
　
者

同  居
の

家  族

氏　　　　　名

緊
急
連
絡
先

氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　続柄（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　続柄（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　


