入会申込書＜依頼会員＞
いまばりファミリー・サポート・センター御中               
下記のとおり入会を申し込みます。　　　　　　　　　　
       年     月     日

	ふりがな
	 
	男・女
	生年月日
	     
年     月   日生

	申込者
氏名
	
	
	
	

	住所
	〒        －
	家族
	配偶者    有  ・  無

子ども            人

その他 

	連絡先
	TEL                       FAX 
	
	

	
	携帯
	校区
	

	勤務先
	　雇用　　パート　　自営　　無職
	所在地

TEL（       ）           －       

 （内線                ）

	
	
	

	援助内容
	一般
	□施設への送迎　　　　 □預かり　　　　　　　　　□習い事の援助
□保護者等の病気の場合の援助　　　□その他（                                 ）

	
	緊急
	□こどもが病気時の援助 　□病院受診　　  □その他（　　　　　　　　　　　　　）

	緊急
連絡先
（申込者以外）
	①
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）
	②
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

	
	
	TEL（       ）      － 
	
	TEL（       ）      － 

	援助対象者
	ふりがな
	生年月日
（年齢）
	性別
	保育所、幼稚園、学校など

	
	氏　名
	
	
	

	
	
	年　　月　　日生

（　　　　歳　　　ヶ月）
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	年　　月　　日生

（　　　　歳　　　ヶ月）
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	年　　月　　日生

（　　　　歳　　　ヶ月）
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	年　　月　　日生

（　　　　歳　　　ヶ月）
	
	

	
	
	
	
	

	備考
	


※裏面の地図・承諾書もご記入ください。

自宅付近の地図
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承  諾  書


いまばりファミリー・サポート・センターの会則及び重要な確認事項について説明を受け、その内容について了承しました。


援助条件等により、事前打合せ不成立及び希望の援助依頼に応じられないことがあることを了承します。


援助活動中の不慮の事故に関しては、保険の範囲を超えた賠償責任は要求しません。


援助活動により知り得た個人情報やプライバシーは、他人に漏らしたり他の活動に利用したりしません。


活動の謝金については、会則第12条に係る報酬の基準を遵守します。


会員証は他人に貸したり、譲渡したりしません。


会員証を紛失した時または登録内容に変更が生じた場合は、速やかにセンターに届け出ます。


提供した個人情報は会則における事業・業務・相互援助活動のために利用することに同意します。


いまばりファミリー・サポート・センター  御中





住所


氏名





R2.03改訂








