
年 月 日

社会福祉法人渋川市社会福祉協議会

会 長 萩 原 進 様

渋川市介護予防おうえんポイント制度登録申請書

次のとおり渋川市介護予防おうえんポイント活動を行いたいので、渋川市

介護予防おうえんポイント制度実施要綱第５条の規定により申請します。

なお、渋川市介護予防おうえんポイント制度実施要綱第４条の規定により、

介護保険料及び市税の滞納の有無について、調査されることについて同意し

ます。

記

郵 便 番 号 〒

住 所

氏 名

生年月日等
大正 年 月 日（ 歳） 性別

昭和 男 ・ 女

介 護 保 険

被保険者番号 ※６５歳未満の方は未記入で構いません。

電 話 番 号

希 望 施 設

希 望 す る ※裏面を参照に希望する活動の番号に○を付けてください。

ポ イ ン ト １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１

活動内容等

これまでに経

験してきたボ

ランティア歴

こ れ ま で の

職 歴 な ど
※差し支えなければご記入にご協力ください。

※本書に記載していただいた個人情報については、渋川市介護予防おうえ

んポイント制度の運営に関する目的以外には使用いたしません。

別記様式第１号（第５条関係）



１ レクリエーション等（歌、体操等）の指導及び参加支援

２ お茶だし、食堂内の配膳及び下膳等の補助

３ 喫茶等の運営補助

４ 散歩及び館内移動の補助

希 望 す る ５ 行事の手伝い（会場設営、利用者の移動補助、芸能発表

ポ イ ン ト 等）

活 動 内 容 等 ６ 書道、絵画、絵手紙、折り紙等の趣味活動の指導

７ 傾聴、話し相手、囲碁将棋等の相手

８ 施設内の環境整備（花壇の手入れ及び清掃補助）

９ その他施設職員とともに行う軽微な補助活動（洗濯物た

たみ、裁縫、シーツ交換等）

１０ 市が主催又は共催する介護予防事業の補助

１１ その他市長が適当と認める活動

別記様式第１号（第５条関係）


