
様式第１号（第５条関係） 

  年  月  日 

砺波市長    あて 

 

砺波市シニアボランティア登録申請書 

 

 

砺波市シニアボランティアの登録をしたいので、次のとおり申請します。 

 

住 所 

〒 

 

 砺波市 

 

 

ふりがな  

氏 名 

 

 

 

被保険者番号 
 

 
         

生年月日 明・大・昭     年    月    日 

 

連絡先 

 

電話 

ＦＡＸ 

E-mail 

備考   

   

※ボランティアの登録は、介護保険の第１号被保険者に限ります。 


