
○○校区福祉委員会

《申込日》　　令和 年 月 日

所属単位自治会名

男 女 担当民生委員氏名

年　　 月　　 日　生まれ (      歳) 見守り担当者氏名

F　a　x

本人との関係

T　e　l

緊急時連絡者氏名
（ふりがな）

「お元気ですか訪問活動」申込書　（サンプル）

私は、地域の見守りを受けたいため、「お元気ですか訪問活動」の内容を理解し、申し込みます。

※この事業で知り得た個人情報は、地域のつながりハート事業(堺市小地域ネットワーク推進事業）
にかかる活動、情報交換会、堺市社会福祉協議会への事業報告、連絡調整のみに使用し、他の目
的には一切使用致しません。

本人氏名
（ふりがな）

住　　　所

（代筆者）代筆の場合→

性　　　別

上記住所・Tel

（特記事項） 特に知っておいてほしいことなどがあれば、お教えください。


