
ひがしうらファミリー・サポート・センター入会申込書 会員No

ひがしうらファミリー・サポート・センター　様

下記のとおり、ひがしうらファミリー・サポート・センターへ入会を申し込みます。

写真 写真 写真 写真 写真

新規 更新１ 更新２ 更新３ 更新４

会員種類 １．援助会員 　２．依頼会員 ３．両方会員

　S　H ・ ・ 生

会員氏名

〒 ー

電話番号（　　　　）　　　ー 携帯電話番号　　　　　ー　　　　　ー

FAX番号（　　　　）　　　ー 緊急連絡先(勤め先等）　　　　ー　　　　ー

援助が必要な子ども　及び　同居の家族（会員本人を除く）

　氏　名　(フリガナ) 職業・学校・保育施設・児童クラブ

かかりつけの病院・医院 電話番号(　　　　　)　　　ー

住　所

生年月日 続柄

センターで

撮影します

センターで

撮影します

センターで

撮影します

フリガナ

センターで

撮影します

性

別

生年月日

職業

男

女

センターで

撮影します


