
渋川市介護予防おうえんポイント制度 チェックリスト

令和 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

住所 渋川市

登録者 氏名

電話

渋川市介護予防おうえんポイント事業のボランティアとして活動するにあた

り、次のとおりチェックした項目について確約いたします。

□ 活動年度内における市税及び介護保険料の滞納はありません。

（介護保険料は該当者のみ）

□ 要支援認定又は要介護認定を受けていません。

□ (介護予防・生活支援サービス事業対象者として)介護サービスを利用して

いません。

□ 上記３点について渋川市が照会し、照会内容とチェックした内容に相違が

あった場合、ボランティア登録が解除となること及び、ポイントの換金申

請ができないことに同意します。

□ 登録施設あて、活動者（個人）の情報を提供することに同意します。

※団体代表者はご記入ください

□ 登録施設あて、ボランティア団体の情報を提供することに同意します。

団体名

活動内容


