
シニア社会活動マッチング事業「依頼」登録票 

受付日  平成  年  月  日 

氏 名 

ふりがな 

 男・女 
年齢 （      才）    年生

20.30.40.50.60.70.80.90 歳代

電 話  

住 所 

 

FAX  

仲介者等 
と 

連絡先 
 

 

 

 
 

依頼内容と状況 
 

 

 

 

留意事項 
 

 

 

対応 1 

対応
月日 
 
／ 

担当 対応内容・依頼先など 
 
 
 
 

対応 2 

対応
月日 
 
／ 

  
 
 

対応 3 

対応
月日 
 
／ 

  

提供会員  

ボランティア保険 提供者登録 

2007.7.1



 


