社会福祉法人愛知県社会福祉協議会
総務部　担当　中山あて
ＦＡＸ：０５２－２１２－５５１０
　メール：shisetsu@aichi-fukushi.or.jp
※募集期間：８月１９日（月）まで
別紙１




（様式４）

愛知県災害派遣福祉チーム員登録予定者名簿（兼　研修参加申込書）

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）
（ＦＡＸ番号）
（電子メール）

（チーム員予定者）
	番号
	施設・事業所名
	所在地
	職種
	（連絡先）電話番号
	備考

	
	
	
	氏名
	電子メール
	

	

	

	

	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



（提供可能車両）
	番号
	施設・事業所名
	所在地
	車種
	登録番号
	備考

	
	
	
	（車両番号）
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注）行が足りない場合は適宜追加すること。
記入例


愛知県災害派遣福祉チーム員登録予定者名簿


法人名　　社会福祉法人　△△会　　　　　　　　　
連絡責任者　　山田一郎　　　　　　　　　　　　
（電話番号）052-000-1234
（ＦＡＸ番号）052-000-4321
（電子メール）abc@jkl.ne.jp

（チーム員予定者）
	番号
	施設・事業所名
	所在地
	職種
	（連絡先）電話番号
	備考

	
	
	
	氏名
	電子メール
	

	１
	○○作業所
	名古屋市中区三の丸×××

	生活相談員
	052-000-0000
	


	
	
	
	鈴木　一郎
	abc@def.ne.jp
	

	２
	特別養護老人ホーム
△△苑
	瀬戸市○○町××
	介護職員
	0561-00-0000
	

	
	
	
	佐藤　一子
	eee@fff.ne.jp
	

	３
	　同上
	　　同上
	看護職員
	同上
	

	
	
	
	加藤　花子
	同上
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	チーム員予定者の連絡先を記入してください。

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


愛知ＤＣＡＴの派遣に際して、提供可能な車両がありましたら記入してください。




（提供可能車両）
	番号
	施設・事業所名
	所在地
	車名
	登録番号
（車両番号）
	備考

	１
	特別養護老人ホーム
△△苑
	瀬戸市○○町××
	ハイエース
	名古屋あ１１１
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	ハイエース、セレナ、ワゴンＲなど、車名を記入してください。

	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注）行が足りない場合は適宜追加すること。
