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町田市いきいきポイント制度登録申請書 

 
町田市いきいきポイント制度へ登録するため、下記のとおり申請します。 

 
記 

 

住 所 

〒 

   町田市 

 

氏 E

ふり

A AE名 E

がな

   男 ・ 女 

生年月日 大正 ・ 昭和    年    月    日 

介護保険 
被保険者番号 

 

電話番号 （     ） 

携帯番号          （     ） 

◆特技・趣味等お書きください（活動先をご紹介する際に参考とさせて頂く場合があります。） 
 
 
 
 
◆現在活動されている方は、活動先の名前をお書き下さい。 

＊本書に記載された個人情報について、本事業に関わる受入施設及び町田ボランティアセンター

へ必要に応じて適宜情報提供することに同意するものとする。 
＊本書の記入は本人自筆でお願いします。 


