
（表） 

様式第４号（第１３条関係） 

 

 年  月  日 

坂井市長 様 

                     申請者 

住 所                

氏 名                

利用者との続柄            

連絡先                

 

生活・介護支援サポーター利用者登録届出書 

 

生活・介護支援サポーター利用者として登録したいので、次のとおり届け出ます。 

利
用
者 

住 所 
〒 

ふりがな  
性
別 

男 ・ 女 
氏 名 

 

電話番号 
 

生年月日   年   月   日（    歳） 

家
族
構
成 

氏名 続柄 年齢 氏名 続柄 年齢 

      

      

      

緊急時 

連絡先 
氏名  

電話 

番号 
 

支援活動内容 

 

特に配慮して 

欲しいこと 

 



（ 裏 ）  

 

同 意 書 

 

 

 生 活 ・ 介 護 支 援 サ ポ ー タ ー の 支 援 活 動 を 利 用 す る た め 、「 生 活 ・ 介 護 支 援 サ

ポ ー タ ー 利用 者 台帳 」に 登録 届 出 書の 事 項 を 登 載 し 、生 活・介 護 支 援 サ ポ ー タ

ー 及 び そ の他 必 要と 認 め ら れる も の に 情 報 提 供す る こ と に 同 意 し ま す 。  

 

 

      年   月   日  

 

坂 井 市 長  様  

 

 

                  氏 名             (※ )  

 

(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

 

 

※ コ ー デ ィネ ー ター 記 入 欄  

コ ー デ ィ

ネ ー タ ー  

住 所   

職 ・  
氏 名  

 
電 話  
番 号  

 

コ ー デ ィ ネー タ ーの 意 見  

 
 


