
様式第１号（第５条関係）
城陽市高齢者元気サポーター応援事業登録申請書

年　　　　月　　　　日

　　城陽市長　様

　　城陽市高齢者元気サポーター応援事業について、登録を申請します。
	住所
	城陽市

	ふりがな
氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	　　　明治・大正・昭和　　　　　　　　　年　　月　　日

	介護保険
被保険者番号
	
	性　　別
	男　・　女

	電話番号
	（自　宅）
（携　帯）

＊なるべく日中に連絡が取れる番号をご記入ください。

	緊急連絡先
（連絡先、お名前をお書きください）
	

	
	

	添付書類
	　同意書 


	受付印
	登録番号

	
	


同　　意　　書

城陽市長　　様

　私は城陽市高齢者元気サポーター応援事業への登録・活動する場合は、下記の内容についてすべて同意します。

　令和　　年　　月　　日

　　住　　所　　　　　　　　　　　　　

署　　名　　　　　　　　　　　　　   
記

○ 元気サポーター応援事業にかかる各関係機関に登録申請書にある私の個人情報を提供すること。

○ 元気サポーター応援事業のサポーター活動で知り得た個人情報については、一切漏洩しないこと。また個人情報の保護については、活動を終了した以降においても重要な守秘義務があること。

○ ボランテイア保険に必ず加入すること。

○ 活動場所への交通手段については、自分で確保すること。

○ 受入施設やその利用者の都合により、サポーター活動が制限されること。

○ 受入機関の募集人数や他のサポーターの活動希望者数の状況により、活動を希望する日数が制限されること。

○ 介護保険料に滞納がある場合については、ポイント交付金が支給されないこと。

