
 会員番号

　　　住所

　　　電話（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　携帯番号　　　　　－　　　　　　－

　人身傷害保険または搭乗者傷害保険

　　打合せを行ってください。

＊携帯電話に連絡先を登録するなど、緊急時にすぐ連絡が取れるようにしておきましょう。

加入　　　未加入

＊援助活動に必要なお子さんの状況などについて、依頼会員と援助会員の間で必ず事前に十分な

＊活動日当日に、お子さんの健康状態を確認してください。熱が37.5度以上ある場合、活動はできません。

　　　西尾市ファミリー･サポート･センター　　TEL 0563-57-5007
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX 0563-57-5040

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       E-mail:　famisapo@city.nishio.lg.jp

チャイルドシートの準備 　依頼会員所有　　援助会員所有　　その他（どのように準備するか：　　　　　　　　　）

6歳未満のお子様はチャイルドシート・ジュニアシートの装着が義務付けられています。
会員同士で　①シートの準備　②設置の確認　③チャイルドロック　の確認をお願いします。

　　＜メ　モ＞

＊個人情報の取扱いには十分注意し責任を持って管理し、退会時にはセンターにご返却するか適切に破棄してください。

加入　　　未加入

事  前  打  合  せ  用　紙　 (　 援助会員が依頼会員に渡します。　）

打合せ日　　　　年　　　　月　　　　日

　援助会員氏名

　　　　　　　　〒　　　　　　－

※災害があった場合の引渡し場所(援助会員の指定避難所）

　　地震（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　津波（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

送迎
の

場合

運転免許証 　有効期限　　　　　　　　　　　　年

車両保険

　有効期間 　　年　　　　　　　月　　　　

　対人賠償保険 加入　　　未加入

　対物賠償保険


