
令和　　年　　月　　日

倉吉市社会福祉協議会長　様
　　　　地区自治公民館協議会
　会長　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
福祉協力員推薦書

　この度、　 月　　日付をもって、次のとおり福祉協力員を推薦いたします。

記

１．福祉協力員
（１）EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

（２）自治公民館名　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）住　　　　所
　　倉吉市　　　　　　　　　　　　　　　　　

（４）電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	対 象 区 分

	１
	
	1 ・②・③・④
⑤(　　　　　)

	２
	
	1 ・②・③・④
⑤(　　　　　)

	３
	
	1 ・②・③・④

⑤(　　　　　)


２．対象者

※対象区分を以下より選び、番号に○印を付してください。　
　①ひとり暮らし高齢者、②高齢者世帯、③昼間ひとり暮らし高齢者、④障がい者、⑤その他
A








