様　式１
ぬくもりボランティア福祉サービス事業申請書兼通知書
令和　　　年　　　月　　　日

西条市社会福祉協議会　　　　支部長　殿

(申請者住所氏名)

西条市　　　　　　　　　　　番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                 
下記により協力会員の派遣をお願い致します。

記

	利用会員住所
	
	氏 名
	

	1週間あたりの希望回数と時間
	希望する曜日
	希　望　す　る　時　間　帯

	　　　　　　　　　　　　　　（1）　　　　　　　　　　 回
（2）　　　時 間　　　　　分
	希望する曜日
希望する曜日

希望する曜日
	自　　時　　分　至　　時　　分
自　　時　　分　至　　時　　分

自　　時　　分　至　　時　　分

	区　　　分
	希望する家事介護の内容
	派　遣　開　始　日

	
	
	月　　　日　　　曜 日

	（意見欄）



※　この欄は記入しないで下さい。

	 
	

	希望通り派遣できる
	一部条件を変更して派遣する
	派　　遣　　会　　員

	
	
	会員番号
	氏　　　名

	
	
	
	

	(処置の内容)
	（参考事項）


西条市　　　　　　　　　　　　　　　　　





支部長








派遣する。


派遣できない。





派 遣 処 置 書








