
様式第１号（第５条第２項関係） 

  年  月  日 

 

 稲城市長殿 

 

                   申請者 

                    住所 

                    団体名 

                    代表者         

                    電話 

 

稲城市介護支援ボランティア（事業・活動）指定申請書 

 

 稲城市介護支援ボランティアの対象として指定を受けたいので、稲城市介護支援ボ

ランティア制度実施要綱第５条第２項の規定に基づき申請します。 

 

記 

 

事業名  

 

 

活動内容 

 

 

1. レクリエーション等の披露、指導、参加支援  

2. 配膳、下膳などの補助 

3. 喫茶などの運営補助 

4. 散歩、外出、館内移動の補助 

5. 行事等の手伝い（模擬店、会場設営、芸能披露、 

利用者の移動補助等） 

6. 話し相手 

7. 洗濯物の整理 

8. 草木の水やり、草刈り 

9. シーツ交換の補助 

10. 衣服の繕い、リフォーム 

11. その他（                    ） 

活動場所  

活動人数          人（うち 65 歳以上   人） 

 

 

 

 


