【 豊中市キャラバン･メイト連絡会　入会申込書及び活動意向確認書 】
	ふ　り　が　な
	

	名　　前
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　歳）

	メイト ＩＤ番号
	大　阪　・　（　　　　　　　）　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　

（ 大阪に○、またはカッコ内に都道府県名を記載 ）　　　　　　　　□　　不　明  

	職　種
	

	住　所　

（事業所または自宅に○）
電　話　・　FAX


	※連絡がとれる住所・電話番号をご記入ください
　（　事業所 ・ 自宅　）　【　事業所名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
〒　　　　　－　　　　　　　

	
	

	
	電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	メール
	

	会に期待すること
優先順位順に

番号を振ってください
	（　　　　）　スキルアップへの取り組み
（　　　　） メイト活動の支援（養成講座の開催情報の提供）
（　　　　） 養成講座の教材開発　　　　（　　　　）　養成講座の開催先開発

（　　　　）　他のメイトとの連携・協力体制の構築　（　　　　）　他のメイトとの交流

（　　　　）　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	名簿記載および企画
部会での共有について
	同意します　　　　　・　　　　同意しません

	今後の養成講座の

活動について
	活動できる　　　　　・　　　　活動できない　　　　

	活動できる圏域

（該当するもの全てに○をつけてください）
	①北西部圏域（柴原）　　　②北中部圏域（少路）　　　③北東部圏域（千里）
④中部圏域（中央）　　　⑤中東部圏域（緑地）　　　⑥中西部圏域（服部）

⑦南部圏域（庄内）

	活動できる時間帯

（該当するもの全てに○をつけてください）
	①平日（９時～１７時）　　②平日夜間（１７時～２０時）　　③土日祝

	活動できる対象

（該当するもの全てに○をつけてください）
	①住民　　　②企業・職域　　③学校　　④行政　　
⑤その他（　　　　　　　　　　　　）


＜注意事項＞

· 記載内容は、豊中市キャラバン･メイト連絡会の活動目的以外に使われることはありません。
　　　　　　　　　　　　　【 送付先 】　　長寿安心課　　ＦＡＸ （ ６８５８ ） ３６１１　　　 
【　問合せ先 】　豊中市役所　長寿安心課  ＴＥＬ.（ ６８５８ ） ２８６６　 
