
入会金

身分証明書

車検証

自賠責保険

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。

退会日

２０ 年　　月　　日

氏名
ふりがな

性別（男・女） 退会理由

Ｓ・Ｈ　　　年　　月　　日生（　　　歳）

住所 〒 TEL 留守電

FAX (有/無)

携帯

ふりがな ふりがな

氏　名　 氏　名　

続　柄 TEL 続　柄 TEL

保育士 教諭（幼・小・中・高）看護師 保健師 勤務先・Tel等

他（　　　　　　　　　　　　　） 運転免許(有・無)

経験年数等

可能な援助活動内容 ペット飼育の有無

１．乳児 ５．送迎

２．幼児 ６．自宅預かり

３．学童 ７．病後児預かり

４．障がい児 ８．その他（　　　　　　　　　　　　）

活動可能地域 自宅より　　　km圏内（ただし筑西市内とする）

健康状況等特記事項

入会申込書兼会員票　協力会員用

会員番号

緊　急
連絡先

年末
年始
他

木

金

氏　　名 続柄 生年月日 援助活動が可能な日・時間

日

月

火

水

入会日 入会経路

　　年　　月　　日

写　真

職　　業

資　格
免　許

土

祝

家
　
族
　
状
　
況

特定非営利活動法人　筑西ファミリー・サポート・センター　まんま



『救命救急（小児救急）』

『小児看護の基礎知識』

『身体の発育と病気』

『子どもの遊び』

『心の発達とその問題』

講習会等参加状況

『保育の心』

『子どもの世話』

年月日 内　容 年月日 内　容

『事業内容の説明と活動の方法について』

『子どもの食事と栄養』

『ファミサポ活動方法詳細について』

特定非営利活動法人　筑西ファミリー・サポート・センター　まんま


