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昼　食

ロッカー

備
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施設長 事務室 栄養士 担当

室長

室長代理

　　大正・昭和・平成

　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

　（　　　　　　　）　　　　　　　－

　氏名

　電話　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

　住所　　〒

　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　□無

　　□生活ボランティア

　　□その他

　（　  　      　）

　平成　　　　年　　　　月　　　　日

施 設 記 入 欄

起　案　日

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　〒

　ふりがな

花友しらかわ

　□要（　　　　　）□不要

　□要　　　　　　　□不要

　□要（　　　　　）□不要

　平成　　　　年　　　　月　　　　日

ボランティア登録書
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　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　□無

　　□毎週　　□隔週　　□第　週

　　　　月　火　水　木　金　土　日

　（その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　①AM/PM　　　：　　　～　AM/PM　　　：

　②AM/PM　　　：　　　～　AM/PM　　　：

　③AM/PM　　　：　　　～　AM/PM　　　：
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