様式第１号（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日
岐阜県失語症意思疎通支援者登録（変更）申請書
氏名　　　　　　　　　　　

　

岐阜県失語症意思疎通支援者派遣事業実施要綱第４条の規定により、岐阜県意思疎通支援者の登録を受けたい（変更したい）ので申請します。
	フリガナ
	
	性　別
	

	氏　　　名
	
	生年月日
	昭和
平成　　　年　　月　　日生
令和

	住　　　所
	（〒　　－　　　）

	電　　　話
	
	携帯
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ
	
	希望連絡手段：電話・携帯・Ｅメール

	Ｅ　メール
	

	振　込　先
（ゆうちょ銀行）
	記号・番号
	―
	口座名義人
	カタカナ

	振　込　先
（他金融機関）
	金融機関名
	
	店舗名
	

	
	口座名義人
	カタカナ
	口座番号
	

	
	預金種別
	
	振込先は本人名義口座に限ります。

	意思疎通支援活動

の可能な曜日、時間
	原則として

	意思疎通支援活動
の可能な地域
	原則として　岐阜圏域・西濃圏域・中濃圏域・東濃圏域・飛騨圏域

	交通手段等
	※車の運転（可・不可）

	登録資格等
	

	備　　　考
	


※写真（たて3.6cm×よこ2.5㎝）2枚添付してください。
※内容に変更が生じた場合は、ご連絡ください。

※振込口座のわかる通帳の表紙及び２頁目・３頁目の写しを添付してください。
※登録事項に変更がある場合は、変更箇所のみ記載してください。
