（第1号様式）（第4条関係）
登録ヘルパー登録申請書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　鏡石町社会福祉協議会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　印

登録ヘルパーとして、下記のとおり登録を申請します。

記

	生年月日
	　　　年　　月　　日生
	年齢
	歳
	性　別
	男・女

	住　所
	（〒　　　　　－　　　　）
	電話番号
	

	資　格
	（介護福祉士、1叉は2級ホームヘルパー養成研修修了、看護師、保健師等を記入する。）

	
	

	訪問活動時の移動方法
	自家用車・バイク・自転車・その他

	希望活動曜日、時間等
	

	

	１日当たりの活動希望時間数（　　　　時間）

	　その他希望する事項を記入してください。


（第2号様式）（第4条関係）
登録ヘルパー登録者名簿

	ＮＯ
	登録ヘルパ－名
	生年月日
	住所
	電話番号
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


