
 

 

浦添市地域福祉協力員登録申請書（新規・継続） 
 

  

【地域福祉協力員の役割】 

（１）地域住民に対する保健福祉サービスや各相談機関・地域福祉情報の紹介 

（２）地域の見守り活動（発見・つなぐ・見守る）や地域福祉支援ネットワークづくりへの協力 

（３）各中学校区地域保健福祉センターや浦添市ボランティア市民活動支援センター等が実施する研修

会及び講習会等への参加 

 

 

氏 名 

（ふりがな） 

 

 

生年月日   昭和 ・ 平成    年    月    日 生まれ 

年齢     歳 

 

現 住 所 

 〒   － 

  

                                         ℡ 

これまでの活動歴・その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

私は、浦添市地域福祉協力員の申込みに際し、活動期間中及び辞任後において、活動上 

知り得た個人の情報等についての秘密を漏らさないことを誓います。 

 

 令和   年   月   日   

  署名                         

                                         社会福祉法人 浦添市社会福祉協議会 

      会  長   久 貝 宮 一   殿  


