第１号様式（第４条関係）

「絆のあんしん協力員（寄り添い支援員）」登録申請書
年　　　月　　　日
足 立 区 長
申出人
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、孤立ゼロプロジェクト推進活動の趣旨に賛同し、寄り添い支援活動をするにあたり「絆のあんしん協力員（寄り添い支援員）」として、区に登録の申請をいたします。
差しつかえのない範囲でお答えください。
	１　絆のあんしん協力員に登録するきっかけ（複数回答可）
· ボランティア活動に興味があったから

· 地域包括支援センターの事業に興味があったから
· 孤立ゼロプロジェクト推進活動に興味があったから
· その他　

	２　ボランティア経験の有無
· 有り　　具体的な内容：
· 無し

	３　得意な分野や活かしたい趣味もしくは特技
　例：人と話すのが好き、料理が好き、体を動かすのが好き など

	４　活動可能な時間帯（複数回答可）
· 平日の日中　　　　　　　　　　　　　□　土日祝日の日中　
· 平日の夕方以降　　　　　　　　　　　□　土日祝日の夕方以降
· その他
活動しやすい曜日（複数回答可）
□月曜　□火曜　□水曜　□木曜　□金曜　□土曜　□日曜　□祝日

	５　興味のある活動や協力可能な活動（複数回答可）
□ 絆のあんしんネットワーク連絡会への参加
□ 日常の中での声かけや見守り
□ 絆のあんしんネットワーク連絡会などの会場準備
□ 居場所づくりのサポート（カフェやサロンなどの運営のサポート）
□ 近隣の方のゴミ出しのお手伝い
□ 訪問を希望している住民宅の見守り活動
□ その他　　具体例：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	６　現在、参加している地域活動（複数回答可）
· お住まいの地域の町会・自治会活動（町会・自治会名：　　　　　　　　　　　　　　）
· サロンやサークル活動（団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· その他（具体的な内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	７　年代
□20代　 □30代 　□40代　 □50代　 □60代　 □70代　 □80代　 □90代

	８　特記事項（活動に対する要望や伝えておきたいことなど。）

	９　活動地域に関する希望
（原則は、居住地を担当している地域包括支援センターのエリアで活動になりますが、特別に希望する活動地域がある場合はご記入ください。）


	１０　「認知症サポーター養成講座」の受講の有無について
· 有り　　　□　無し　　　（無しの場合➡　□　受講を希望する　□　希望しない）


※区／地域包括支援センター記入欄　
	担当の地域包括支援センター
	


