第２号様式（第３条第１項）

磯子区地域支えあい活動訪問員証申請書
　　年　　月　　日
　磯子区長
自治会町内会名　　　　　　　　　　　　　　　
代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　

　磯子区地域支えあい活動訪問員証の交付を希望するので、申請します。

	番号
	氏名
	住所
	電話番号
	活動種別
（該当するもの全てに○）

	1
	
	
	
	自治会町内会役員　保健活動推進員　
友愛活動員　民生委員・児童委員　その他　

	2
	
	
	
	自治会町内会役員　保健活動推進員　
友愛活動員　民生委員・児童委員　その他　

	3
	
	
	
	自治会町内会役員　保健活動推進員　
友愛活動員　民生委員・児童委員　その他　

	4
	
	
	
	自治会町内会役員　保健活動推進員　
友愛活動員　民生委員・児童委員　その他　

	5
	
	
	
	自治会町内会役員　保健活動推進員　
友愛活動員　民生委員・児童委員　その他　

	6
	
	
	
	自治会町内会役員　保健活動推進員　
友愛活動員　民生委員・児童委員　その他　

	7
	
	
	
	自治会町内会役員　保健活動推進員　
友愛活動員　民生委員・児童委員　その他　

	8
	
	
	
	自治会町内会役員　保健活動推進員　
友愛活動員　民生委員・児童委員　その他　

	9
	
	
	
	自治会町内会役員　保健活動推進員　
友愛活動員　民生委員・児童委員　その他　

	10
	
	
	
	自治会町内会役員　保健活動推進員　
友愛活動員　民生委員・児童委員　その他　


提出前要確認事項
□上記申請者に、スイッチＯＮ磯子推進組織に情報共有されることの了承を得ている。

