
会員番号 記入日

（室内・室外）

〒　　　　　　- 自宅電話

FAX

携帯電話

（　連絡して可 ・否　） 電話番号

氏名 続柄

直接の相談 可　・不可

　その都度　・　週1回　・　月末　　・その他（ ）

※

※

※

この用紙を記入して、依頼会員に渡してください。用紙の取り扱いにご注意ください。

援助会員の自家用車に依頼会員の子どもを同乗させて使用する可能性がある場合は、ファミサポに申し出るとともに、
規定に基づいて必要な書類をそろえてください。自家用車の使用は両会員の合意が必要です。

退会時または依頼をされなくなった場合は、この用紙をファミサポへ返却または破棄をお願いします。

自家用車への
子どもの同乗

について
　同乗可　・　同乗不可　・　必要時のみ同乗可　(具体的に：　　　　  　   　                　　　　)

支払方法

 備 考　

　　　　※　依頼会員は打合せ内容を備考欄に記入しておきましょう。

連絡可能な
時間帯等

曜日・時間など

住　　　所

メールアドレス

勤　務　先

緊急連絡先 携帯・自宅・勤務先 電話番号・メールアドレス

優先順位①

②

③

ふりがな

ペット
会員氏名

秘 　　　　　　事前打合せ内容（援助会員用）

会員種別 まかせて　 ・　 どっちも Ｒ　 　年　 　　月　 　　日( 　　)

住所や

勤務先

以外


