（付表）

【平成31年愛育班員の手記応募作品】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

	題名
	

	県名
	
	市町村名
	
	保健所名
	

	応

募

者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	
	年齢
　　　　歳
	職業

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),住)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),所)
	〒
TEL

	
	現在の役員名
○で囲む
	班員　　分班長　　班長
その他（　　　　　　　　　）
	従事年数（通算）
	　　年　　か月

	
	
	
	受持ち世帯
	　　　　　世帯

	
	活動内容等
	声かけ

家庭訪問延　　　　　件　
	分班長会議　　　　回

班員会議　　　　　回
	協力事業　　　回

	所

属

す

る

愛

育

班

・

会
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),名)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),称)
	
	会員数　　　　　　世帯
班員数　　　　　　人
分班（長）数　　　　　分班(人)　　　

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふ　り　が　な),代表者名)
	
	

	
	事務局

所在地
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：

	協

力

行

政

機

関
	名称
	

	
	所在地
	

	
	担当者名
	


＊「活動内容等」の欄は、過去6か月間（平成30年4月～9月）の実績をご記入下さい。

なお、活動が6か月に満たない方は、活動の開始月～9月までの実績をご記入下さい。
＊所属愛育班名称は、本会へ登録している名称をご記入下さい。(省略しないでください)
