
 
会員番号      号 

＜会員＞ 

ふりがな 生年月日 性別 男・女 

会員氏名 
昭和・平成 

  年  月  日 

年齢 

       歳 

住所 
〒949- 

湯沢町 

町内名 

電話番号 

 

携帯電話番号 

メールアドレス 

 

緊急時 

連絡先 

氏名           

（関係          ） 

電話番号 

 

＜活動内容＞ 

活動できる日･ 

時間帯 

 

活動できない日 
 

活動頻度 
１．週２回以上 ２．週１回 ３．月２回 ４．月１回 

５．ときどき  ６．依頼が来てから決める 

移動手段 １．車  ２．バイク  ３．自転車  ４．徒歩 

活動可能な 

サービス 

１．掃除  ２．買い物  ３．調理  ４．洗濯  

５．ゴミだし ６．外出の見守り ７．通院手続き介助 

８．安否確認 ９．見守り留守番 10.話し相手 

11．代筆・代読 12．簡易な除雪 13．簡易な草取り   

14．その他 

 

 

 


