『行方不明から安心して戻れることを願う会』会員登録カード

	受付年月日　　平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　登録番号　　　第　　　　　　　　　号

	

	フリガナ
	
	性　　別
	男　・　女

	氏　　　　名
	
	生年月日
	M・T・S・H　　　　

　　　

年　　　月　　　日生

	住　　　　所
	〒　　　－

　　北見市
	TEL
	　　　－

	
	
	FAX
	　　　－

	携帯電話
	　　
	E- mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	勤務先
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	趣味・特技
	

	資格・技術
	・運転（普通自動車免許　）・社会福祉士・ヘルパー(　　級)・介護福祉士・保育士

・その他（　ケアマネ・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	団体・サークル活動歴（ボランティアグループへの加入　あり【グループ名】　　　　　　　　　　　　　　・なし）　

	活動曜日・時間帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊希望曜日・時間帯に○をつけてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊月にどのくらい活動できますか？
月

火

水

木

金

土

日

早　朝

午　前

午　後

夜　間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	《交通手段》　　

　・自家用車　・自転車・オートバイ・バス・徒歩　　　対象者を乗せての自家用車利用（可・不可）

	《活動可能範囲》

・北見市内　・北見地区　・端野地区　・留辺蘂地区　・常呂地区・南部地区包括介護支援センター

	《活動対象》　　１．高齢者　２．障害者(児)　３．児童・青少年　４．その他（認知症者　　　　　　　　　　　　　　）

	《活動内容》
[在宅]　行方不明になった認知症者の捜索活動
	[施設]

	その他の活動

・話し相手　　  　・車椅子介助（通院・外出）

・運転　　　　　　　・散歩介助

・託児　　　　　　　・趣味（囲碁・将棋・オセロ・パソコン）

・ガイドヘルプ　　・理美容

・学習指導　　　　・運動（卓球・水泳）
	その他の活動　　　　　　 ・趣味指導（あみもの）　　

・つくろいもの　　　　　　　・話し相手　

・散歩介助　　　　　　　　　・車椅子介助

・作業補助（おしぼりたたみ・パン作業・その他）

・調理　　　　　　　　　　　　・園芸

・販売　　　　　　　　　　　　・運動（水泳）

・農作業補助

	《備　　　考》



	◎この「登録カード」にある個人情報については、本会の活動に関する事以外は使用いたしません。

本事業担当者の管理のもとに保管するとともに、コンピューターに入力し、会議・研修会などの案内に利用を行います。また、本事業担当者が、上記情報の取得その他の機会において、本事業利用者から相談を受けた事項は、本人の同意のない限りは、本事業担当者以外には伝えません。個人登録を取り消した場合についても、同様です。




