
令和 7年度 社会福祉法人仙台市社会福祉協議会 仙台市介護サービス相談員派遣事業 

介護サービス相談員申込書 
 
（ふりがな） 

氏    名                          （ 男 ・ 女 ） 

生年月日    昭和  ・  平成       年   月   日 （   歳） 

 住  所  〒    

電話番号    －    － FAX番号  －    － 

 
ボランティア等 
の経験 

（活動内容、活動期

間等） 

 

 

 

 

 

 

 

資格・運転免許等 

（相談活動の上で

役立つと思われる

資格等がございま

し た ら 記 入 下 さ

い。） 

 運転免許（ 有 ・ 無 ）※活動に使用できる自家用車の有無（ 有 ・ 無 ） 

 

 

 

 応募動機  

 

 

 

 

 

 

 

 上記の通り相違ありません。 

  令和   年   月   日 

                 氏名                     印 

 


