
記入日

ふりがな 性別

氏名 男・女

ＴＥＬ／ＦＡＸ ＴＥＬ：                                              ＦＡＸ：

携帯：

Ｍａｉｌ：

ふりがな

ふりがな 最寄り駅
線

駅

活動可能日
（曜日、時間

帯等）

希望する
活動内容

特技　 

趣味　 

資格等

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ保険

ひとこと

※処理欄

募集ビラ ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 年間予定 Ｖｏ保険 一覧入力

大聴福HP

勤務先

来所方法 電車　　　バス　　　自転車　　　徒歩　　　自家用車
手話活動歴             年
所属サークル等
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①軽作業　　　　　　　　  　　　　　　　   　　　②行事
（作業応援/なかま支援/余暇活動等） 　      　 　（なかま支援/運営補助等）

・加入済み……どちらで加入していますか（　　　　　　　　　　　　　　　　）
・加入を希望する……港区社会福祉協議会へ登録、Ｂプラン（500円）、4／1～3／31

・加入を希望しない

最寄り駅

自宅住所

〒   　　   - 線

駅

     年    月     日（    歳）

携帯／Ｍａｉｌ

※案内を送信します。メールアドレスもご記入ください

　　　　　

申し込み先：FAX 06-4395-7589
年　　　月　　　日

生年月日


