
階上町ハート生き活き事業利用登録書 

 

  年   月   日 

 

社会福祉法人 

階上町社会福祉協議会長 殿 

 

 

 階上町ハート生き活き事業を利用したいので、次のとおり登録します。 

登録者 

ふりがな  

男・女 

大正・昭和 

   年  月  日生 

      （   歳） 氏名 ㊞ 

住所 階上町 

電話 自宅            携帯 

希望する

サービス

内  容 

 

 □健康相談   □入浴     □送迎バス（        ） 

趣味講座 

 □体操     □舞踊     □詩吟     □手芸 

□裂き織り   □カラオケ 

かかりつ

け医 

 

病名 

 

家族の 

状 況 

氏名 続柄 年齢 職業及び緊急連絡先 

    

    

    

    

備考 

 

 


