
  年  月  日 

        ふ れ あ い 訪 問 員 申 出 書 
私は、ふれあい訪問員として活動したいので申し込みます。 
 
ふりがな                 
氏 名                      年    月    日生         歳 
 
住 所                電話番号     （         ）         

①仕事の有無 

働いている・働いていたことがある 
働いていない 

③ 自宅以外の連絡先があれ
ば記入してください 

（仕事の内容               ） 携帯電話または勤め先 
電話番号 
   （    ） 

②ご自宅にいな

い時間帯 
午前        午前 
午後   時頃 ～  午後   時頃  ⑤趣味・特技・資格 

④あなた以外の 
家族構成 

氏名 続柄 職業等 
   ⑥交通手段 

・徒歩・自転車・バス 
・バイク・自動車  
・その他 

   

   

⑦ボランティア経験  無 ・ 有 
どんな活動ですか    
団体名・内容等 

⑨熟年者と接した経験や活

動に活かしたい経験はあり

ますか？ 
無 ・ 有 

⑧地域活動経験    無 ・ 有 
例)・民生委員・町会・くすのきクラブ・婦人会 
 ・リサイクル活動・こども会・その他 
 【                     】 

内容 
 
 

ふれあい訪問員

制度をどこで知

りましたか？ 

ふれあい訪問員になろうと思ったきっかけは

なんですか？ 
どんなことを心がけて活動しよ

うとお考えですか？ 

   

同 意 書 
 私はふれあい訪問員制度の趣旨を理解し、訪問先及び電話による安否確認先（以下、訪問先等と

いう。）に対し、誠実に対応いたします。 
① 訪問活動は原則訪問先宅にて行います。訪問先宅以外での事故等について、区は一切の責任を持
ちません。 

② 訪問先等に対し、不適切な勧誘や営業行為など、訪問員活動目的外のことを行った場合は、即時
にふれあい訪問員の登録を解除します。 

③ 訪問員活動を通して知った個人や家庭の情報を他者（家族含む）に漏らさないことを厳守しま
す。 

       氏名               
 

          

写真貼付 
３×４cm程度 
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