コープおたがいさまいずも　　　

組合員NO　　　　　　　　　　配送コース　　　　　　　班名　　　　　　　　登録番号　　　　　　　　　
	フリガナ

氏　名
	生年月日

　　　　　年　　月　　日
性別　　　男　・　女　

	住　所　〒　　　　-

ご本人が組合員で無い場合

（生協しまね加入者氏名　　　　　　　　　　　　　）
	電話：

FAX：

携帯：

メアド：

	緊急連絡先（続柄など　　　　　　　　　）
　氏名

　電話
	こんな気持ちで登録しています！

	応援場所までの交通手段（○をつけて下さい）

　自動車・バイク・自転車・徒歩・その他（　　　　）
	草刈り機があります　　　　（　　　　　）

軽トラックがあります　　　（　　　　　）

	【応援できる内容】
*できそうなことすべてに○をして下さい
１．高齢者のお世話

　①話し相手　②付き添い　③通院介助　他
２．病気や障がいのある方のお世話

３．車椅子の介助　

４．代筆/代読/音訳など

５．食事づくり　　　６．家の片付け
７．普段している家事など
　（例：買い物・洗濯・掃除・薬受け取り・衣類の整理・ゴミだし・役所等への書類提出など）

８．庭木の手入れ
９．草取り　　　　10．草刈り

11．庭木・花壇・鉢花の水やり

12．産前産後のお手伝い　　

13．託児

14．幼稚園・保育園等への送り迎え（徒歩）

15．学習のお手伝い
16．ペットのお世話（犬の散歩・えさやり等）

17．簡単な修理・電池や蛍光灯の交換・簡単
な家具の組み立て
18．車のタイヤ交換   

19．お直し・縫い物

20．障子張り・ふすま張り  
21．散髪       　　　22．着付け
	21．ハートピア応援（車を使っての送迎）
　　＊障がいのあるお子さん（学校⇒デイサービス）

22．趣味や特技など
　　例：ﾋﾟｱﾉ・ﾌﾗﾜｰｱﾚﾝｼﾞﾒﾝﾄ・ﾊﾟｿｺﾝ・手芸・書道など
　　　　　　　　　　　　　　　　　

23．持っている資格等、教えて下さい

例：看護師、保育士、ヘルパーなど
　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【応援可能な曜日・時間帯等について】　
1 できる曜日【可能な限り○をつけて下さい】

（月・火・水・木・金・土・日・祝）
2 できる時間帯

（　　　　　　　～　　　　　　　）

③　応援しづらい曜日や時間、期間、都合など

＊応援が可能かどうか、その都度、ご都合をお聞きします
備考　【登録年月日　　　　年　　　月　　日】



＊この登録内容については、「コープおたがいさまいずも」の活動においてのみ使用します（２０１２，７）



　　　写真


（最近のもの）








