
様式第２号
年　　月　　日
霧島市長　殿
申請者
住　所
団体名
代表者　　　　　　
電　話
霧島市介護保険ボランティアポイント活動承認申請書
　霧島市介護保険ボランティアポイントの対象として承認を受けたいので申請します。
記
	施設名
	
	併設事業所
	

	所在地
	
	担　当　者
	

	電　話
	
	ファックス
	

	備　考
	


	活動募集内容（該当部分に○印）
	条件（曜日・時間等）

	主に高齢者保健福祉施設
	
	レクリエーション等の指導、参加支援
	曜日等（　　　　　　　　　　　　）
時間（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	お茶出しや食堂内の配膳、下膳等の補助
	曜日等（　　　　　　　　　　　　）
時間（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	喫茶などの運営補助
	曜日等（　　　　　　　　　　　　）
時間（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	散歩、外出及び館内移動の補助
	曜日等（　　　　　　　　　　　　）
時間（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	模擬店、会場設営、芸能披露等の行事手伝い
	曜日等（　　　　　　　　　　　　）
時間（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	話し相手
	曜日等（　　　　　　　　　　　　）
時間（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	草刈、洗濯物の整理、シーツ交換など施設職員と共に行う軽微かつ補助的な活動
	曜日等（　　　　　　　　　　　　）
時間（　　　　　　　　　　　　　）

	主に児童関連施設
	
	給食・おやつの配膳、下膳等の補助
	曜日等（　　　　　　　　　　　　）
時間（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	各種行事の手伝い（年中行事の補助等）
	曜日等（　　　　　　　　　　　　）
時間（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	伝統工芸等の講師（昔の遊び指導、講話、農業指導等）
	曜日等（　　　　　　　　　　　　）
時間（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	施設内外の清掃（ゴミ拾い、草払い等）
	曜日等（　　　　　　　　　　　　）
時間（　　　　　　　　　　　　　）

	共　通
	
	その他
	曜日等（　　　　　　　　　　　　）
時間（　　　　　　　　　　　　　）



