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 (
支えあいによる
「元気な行田」
をつくるため、
「あなたの元気」
を
ボランティア活動
に活かしてみませんか
？
)



 (
サポータ―活動
内容
)
 (
掃
　
除
) (
買い物代行
)
	 (
ゴミ出し
)
	 (
外出の付き添い
（午前９時から午後４時まで　土日祝除く）
)
	

	 (
洗濯や布団干し
)
	 (
話し相手・見守り
)
	


その他、電球交換や家の片付け、書類作成の手伝いなど (
応募方法
)
 (
ボランティア活動に理解、及び意欲のある２０歳以上の方
（シニアの方大歓迎）
)	
 (
所定の登録申請書に必要事項を記入し、高齢者福祉課、または社会福祉協議会
へ提出してください。
) (
応募資格
)

 (
掃除、ゴミ出し、外出の付き添い　　　　
　　　
　　　
  
…
1時間
１，０
００円
買い物代行、洗濯や布団干し、話し相手・見守り、その
他
　
…１時間
　　
７５０円
※
謝礼は
５００円分ごとに
行田商店共通商品券にて
お
支払い
します
。
) (
謝　　礼
)


 (
そ の 他
) (
登録をされた方には、知識や能力
の
向上を図るための講習
をご案内しております。
ぜひご活用ください。
)


 (
サポーター登録に関するお問い合わせは
●
)

 (
行田市　高齢者福祉課
　　　　　　　　
☎
　５５６－１１１１
（内線２２
５
）
行田市社会福祉協議会　地域福祉担当
　
☎
　５５７－５４００
)
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様式第1号�

ふりがな

氏　名

生年月日

明・大

昭・平

　性別

連絡方法

固定電話

携帯電話

ＦＡＸ

メールアドレス

提供可能な項目

�@掃除

�A洗濯

�B買い物

可･･･○、否･･･×を記入

�C調理

�D話し相手

�E外出の付添

�F草取り

�G電球交換・

　家の片付け

�Hゴミ出し

�I書類の作成

�Jその他（下欄

に記入）

活動可能な曜日

及び時間

　　　年　　月　　日

　　行田市長　　　　　　　　　　　様

様

　また、下記のことについて同意いたします。

署　名：

—　　　　

　　団体等の関係機関へ必要に応じて情報提供すること。



行田市







　　　月・火・水・木・金・土・日

　（○を付けてください）

年　　　月　　日生

             —　　　　　　—�

〒３６１−

—　　　　

　上記のとおり、行田市いきいき・元気サポーターについて登録申請いたします。

　１．本書に記載された個人情報については、この制度の運営にあたって地域活動

 行田市いきいき・元気サポーター登録申請書�

　２．本活動中に知り得た個人情報等について秘密厳守すること。

男　・　女

（ご都合の良い方

法の箇所にご記入

ください。複数

可）

住　所

　　       時　　　分〜　　　時　　　分�
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