
(FSC様式2)

センター
チェック欄

入会日

性　別
西暦

住所：

電話：　         

携帯：　     　   

e-mail：

勤務先：

住 所：

性別

下記の内容をご確認のうえ、すべての項目にごチェックをお願いいたします。

【ご署名欄】

署名日：　令和　　　年　　　月　　　日
（※ご本人がご記入ください）　　　　　　　　　　　お名前（署名）：　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

かわにしファミリーサポートセンター代表者　様

ふりがな

男・女

西暦

　　   年　　月　　日

□LINEへの友だち登録を完了しました。
　※右記の二次元コードから登録できます。

□ 会則を確認し、内容を理解したうえで遵守することに同意します。
　※「かわにしファミリーサポートセンター会則」はファミサポHPからご覧ください。

ふりがな

男・女

西暦

　　   年　　月　　日

ふりがな

男・女

西暦

　　   年　　月　　日

子どもの名前 生年月日 保育所、幼稚園、学校名
特記事項

（サポート時に配慮が必要なこと、アレルギー
や病歴などをご記入ください）

ふりがな

男・女

西暦

　　   年　　月　　日

勤 務 先

勤務形態：ﾌﾙﾀｲﾑ・ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ・自営・その他

緊急
連絡先

ふりがな

氏名

電話　　　　－　　　　－

ふりがな

氏名

電話番号：  　      －     　    －
※電話連絡が可能な場合

はご記入ください 電話　　　　－　　　　－

 子ども：　　　  人

 □祖父　　　□祖母住　所

　〒　　　　　　  －

同居家族

 配偶者：　有　・　無

 □孫（　　　才）（　　　才）

 □ペット（　　 　　　　　　 ）

入　会   申　込　書(協力・両方会員）

写 真

※原則撮影

６ヵ月以内
(3㎝×2.4㎝)

会員番号
※センター記入

　　　 　年　　 月　 　日

ふりがな

生年月日
氏　名

ー　　　　　ー

ー　　　　　ー

＠

　□運転免許証　　　□保険証
　□マイナンバー　　□その他

男・女
年　　  月　　  日生

（本人以外）

（続柄 ）

（続柄 ）

友だち募集
@965jtgtd



保育経験

月 火 水 木 金 土 日 祝

協力会員のサポート可能状況（希望するサポート内容など）をご記入ください。

サポート可能な
交通手段

□徒歩　　　　□電車・バス　　　□自動車　　　　　□バイク　　　　　□自転車
　　　　　　　　　　　　　　　　　※任意保険（あり・なし）

援助できる内容

夜  (19 時～22 時)

□送迎

□預かり　　（　自宅　・　依頼会員宅　・　公園　・　プレイルーム　など）

□あり　　　　□なし

障がい児の
支援経験

□あり　　　　□なし　　　　　

資格・免許
□自動車　　　□バイク　　　　　□保育士　　　　　□幼稚園教諭　　　□小、中、高学校教諭

□看護師　　　□保健師　　　　　□介護ヘルパー　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

宣誓書

かわにしファミリーサポートセンター代表者　様

　
　私は、下記の児童虐待行為について、過去に行ったことがなく、今後も行わないことを誓います。
また、協力・両方会員登録後に該当する行為を行ったことが判明した場合、会員登録の取消しに異議を申し立てませ
ん。

【誓約事項】（確認後、□にチェックしてください）

□ 身体的虐待：児童に外傷を負わせる、またはそのおそれのある行為を行わない。

□ 性的虐待：児童にわいせつな行為をしたり、児童を使ってわいせつ行為をさせない。

□ ネグレクト：児童の心身の発達を妨げる放置や著しい養育怠慢を行わない。

□ 心理的虐待：暴言・拒絶・家庭内暴力など、児童に心理的外傷を与える行為を行わない。

令和　　　年　　　月　　　日

氏名：

―――――――――――――――――――――
住所：

―――――――――――――――――――――

サポート可能な日時
（〇か×を記入） 特記事項

早朝(6～7 時)

午　前

午　後

夕方(16 時～19 時)


