
記載要領

援助会員として、活動で
きる時間や曜日を記入
してください。
また、援助できる内容
や対象者など該当する
項目にチャックマーク
を付してください。

入会を申し込みされる方
(保護者の方)のお名前や
住所などを記入してくだ
さい。
なお、連絡先については、
日中帯に連絡がつく電話
番号を記入してください。

入会申込年月日を記入してください。

※入会申込書に貼付する写真は、入会を申し込み
される方(保護者の方)がご用意ください。
なお、貼付する写真については、申込者からの申
し出によりファミリサポートセンター(かすみがう
ら市社会福祉協議会)でお撮りいたします。

この欄は、記入しないでください。

お子さんのかかりつけの
医師や病院の電話番号を
記入してください。

市ファミリーサポート
センターの会員には、
育児の援助を行いたい側
の「援助会員」のほか、
育児の援助を受けたい側
の「依頼会員」、その両
方にあたる「両方会員」
があります。

育児の援助を依頼したい
お子さんのお名前や
生年月日などを記入
してください。
なお、アレルギー等留意
すべき事項があるときは、
健康状態の欄にその旨を
記入してください。



入会を申し込みされる方
の自宅付近のほか、自宅
からお子さんが入所する
保育園や児童クラブまで
の経路を朱書きしてくだ
さい。

援助会員として、自家用
自動車で送迎活動を希望
される方は、普通自動車
運転免許証の写しを貼付
してください。


