
ボ ラ ン テ ィ ア 給 食 申 込 書 

五島市社会福祉協議会  局長  様   

 平成  年  月  日 

申込者氏名  
性

別 

男 

女 
生年月日 Ｍ Ｔ Ｓ  年  月  日 

住  所  町 内 会  ℡  

本人の健康状態  

緊  急  時  の  連  絡  先 

氏

名 
 

電

話 
 

続

柄 
 

在宅サービス 

利用状況 

デイサービス         ヘルパー派遣     

（週   回   曜日）   （週   回   曜日）  

 ☆担当ケアマネージャー：         （所属：         ） 

民生委員 

の意見欄 

 

 

 

 担当民生委員氏名                    電話： 

住 
 
 
 

居 
 
 
 

略 
 
 
 

図 

 

局長 次長 課長 係長 担当者 係     員 

      


