
様式第１号の２（援助会員用） 

入  会  申  込  書 

令和   年   月   日 

豊 川 市 長  殿 

 

 

下記のとおり豊川市ファミリー・サポート・センターへの入会を申し込みます。 

 

 

写  真 
 

(撮影6ヶ月以内) 

2.4×３㎝ 

会員番号      ※ ※センター記入 

会員の種類 援助会員 

ふりがな 

 

会員氏名      

 
男
・
女 

昭和 平成 令和 

   年   月   日生 

（    ）歳  

住   所 
〒    － 

小学校区 小学校 

電話番号      
TEL(     )    －      

FAX(     )    －      
携帯電話 (     )    －      

職   業 １ 無職  ２ フルタイム  ３ パートタイム  ４ 自営業  ５ その他(     ) 

勤 務 先 

（在 学 先） 

名 称  電話番号 

（     ） 

    － 所在地  

同居の家族 

 
(会員本人を除く) 

氏   名 性別 生 年 月 日 続 柄 勤 務 先 等 特 記 事 項 

 男・女 ＳHＲ  ・  ・    

 男・女 ＳHＲ  ・  ・    

 男・女 ＳHＲ  ・  ・    

 男・女 ＳHＲ  ・  ・    

 男・女 ＳHＲ  ・  ・    

資 格 等 なし  ・  あり（保育士  教諭[      ]  看護師  その他[        ]） 

車の免許 あり ・ なし 車での送迎 可 ・ 不可 車の任意保険 加入・未加入 

援助のでき 

る曜日時間 

及び内容 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 
金曜

日 
土曜日 日曜日 援助できる内容 

早  朝        会則第１４条 

 (1)・(2)・(3) 

 (4)・(5) 

午  前        

午  後        

夕  方        

夜  間        

住居の状況 一戸建・集合住宅・その他(      ) ペット なし・あり(犬 猫 その他[      ]) 

備  考 

会員登録更新日 

※ センター記入欄 

講習会履歴           

交流会履歴           

 


