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非 常 勤 ホ ー ム ヘ ル パ ー 申 込 書 
 

No 
. 

採用年月日 平成   年  月  日 
 
私は、貴協議会の非常勤ホームヘルパーとして活動したいので、次のとおり申し込みます。 

 
社会福祉法人習志野市社会福祉協議会会長 様       平成   年   月   日 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）  
性別 

氏 名 ○印   男 ・ 女 

生年月日 昭 和    年    月    日 生 年齢    歳 

住 所 
習志野市          丁目      番      号 
 
電 話       （      ）           番 

自宅最寄の

駅・バス停 
（駅名） （停留所名） 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
続柄 

氏 名  

電 話         （      ）          番 
緊急連絡先 

（備 考） 

資 格 
①保健師 ②看護師 ③保育士 ④助産師 ⑤介護職員初任者研修（旧ﾍﾙﾊﾟｰ 2 級） 
 
⑥介護福祉士 ⑦ケアマネージャー ⑧その他（            ） 

給 料 
振込み先 

千葉銀行            支店   （本人名義の千葉銀行のみ） 

(採用後 
記入) 口座番号 
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〈 次の設問にお答え下さい 〉 
 
問１．介護の経験がありますか？ 
 
① 家族の介護の経験がある         はい     いいえ 
② 家族以外の介護の経験がある       はい     いいえ 
③ 職業としての経験がある         はい     いいえ 
 
 
問２．介護の経験があるものに○を付けてください。 
 
① 寝たきり高齢者 
② ひとり暮らし高齢者 
③ 認知症高齢者 
④ 身体障害者（児） 
⑤ 知的障害者 
⑥ 精神障害者 
⑦ その他 
 
 
問３．今までホームヘルプ（介護）に関するどんな講座などを受けましたか？ 
   受けた場合、講座の内容と主催者名をお書き下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
問４．ボランティア活動の経験があれば、内容・対象などをお書き下さい。 
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問５．活動対象者の希望はありますか？ 
 
① 高齢者 
② 身体障害者（児） 
③  精神障害者 
④ 特になし 
⑤ その他（                                  ） 
 
問６．活動内容の希望 
１）週に    ①3 日～4 日ぐらい  ②出来るだけ毎日   ③その他 

２）1 日に   ①午前か午後 1 回  ②午前と午後 1 回ずつ  ③出来るだけ 

３）下記の表の活動可能な時間帯に、印をつけてください。 
 時               刻 

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23  
                                    

月曜日                                     

火曜日                                     

水曜日                                     

木曜日                                     

金曜日                                     

土曜日                                     

日曜日                                     

例えば                                     

 


