
№ 氏　　名 年齢 住　　　　　所 連　絡　先 外部団体所属
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（令和６年度　サロン用） （令和６年度　サロン用） （令和６年度　サロン用） （令和６年度　サロン用） ※サロンボランティアの保険※サロンボランティアの保険※サロンボランティアの保険※サロンボランティアの保険

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名：　　サロン名：　　サロン名：　　サロン名：
※民生委員・福祉委員を含むボランティア全員を記入をしてください。※民生委員・福祉委員を含むボランティア全員を記入をしてください。※民生委員・福祉委員を含むボランティア全員を記入をしてください。※民生委員・福祉委員を含むボランティア全員を記入をしてください。

※複数枚必要な場合はコピーしてお使いください。


