
年 月 日

ブロック

会員種類

〒

歳 歳

歳 歳

TEL

名前：

TEL：

※協力会員または両方会員を希望する方は記入してください。

月 火 水 木 金 土 日・祝

有 無

可 不可

歳

歳

歳

〇ファミリー・サポート・センターのことを、何でお知りになりましたか。

（様式第1号）

入　会　申　込　書

会員番号 校区

１　依頼会員　　      　２　協力会員　　　      ３　両方会員

（ふりかな）

名前

配偶者 有 (同居 ・ 別居) ・ 無

※マンション名は、略さずに書いてください。

TEL１ □　祖父　　□　祖母

TEL２ （　　　　　　　           　　　）

続柄： 　　　勤務先など：

携帯：

〇をつけて
ください

早朝
（6：00～7：00）

子育ての経験 午前

車での送迎 午後

預かれる子どもの
年齢 0～1歳 ・ 2～5歳 ・ 小学生 夕方

ペットの状況
ペット（ 犬 ・ 猫 ・ 鳥 ・ その他）

有 （ 室内  ・室外 ）　無
夜

（19：00～22：00）

その他
特記する事項

※依頼会員または両方会員を希望する方は記入してください。

ＨＰ ・ 広報「とやま」 ・ 友人、知人 ・ 小学校、 保育施設 ・ 公的機関（　   　　　　） ・ その他（　　      　　）

※上記記載の個人情報は事業の目的以外には使用しません。

写　　真
縦3㎝×横2.5㎝

※会員本人のもの

次の通り富山市ファミリー・サポート・センターへ入会を申し込みます。
また、本入会申込書の記載情報が協力会員または、依頼会員に提供されることに同意しま
す。

生
年
月
日

年

月　　日

職
業

□雇用労働
　　　　　　□常勤
　　　　　　□パート
□自営業
□その他

住所

家
族
構
成

子ども
（　     　人）

その他

会員の
勤務先

会員以外の
緊急連絡先

資格・免許
１保育士　　 ２幼稚園教諭
３看護師　　 ４保健師
５ヘルパー　６運転免許　　
７その他（　　　　　　　　　　　　）

援
助
で
き
る
日
程

（ ふ り が な ）

子どもの名前 生年月日 年齢
保育施設・小学校の

名称
特記事項

(アレルギーなど)

男
・
女

年

月　　　日

男
・
女

年　

月　　　日

男
・
女

年　

月　　　日

援
助
の
必
要
な
子
ど
も
の

状
況



　　　 年 月 日

氏　　　名

入 会 申 込 書

※依頼会員または両方会員を希望する方は記入してください。

〇援助の内容について

どのような援助を希望されますか。　　　　預かり　　　送迎　　　育児援助

具体的な事柄（　時間　曜日、場所など　）

〇自宅付近の状況

※目印となる建物などを記入してください。

〇備考

入会を申し込むにあたり、上記の通り相違ありません。

また、富山市ファミリー・サポート・センターの会則を遵守します。


