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奏ま署一目萎豊麗葺名誉会蜘 馳 胤 耐 。
※フリガナ ※生年月日

大 ・昭 ・平

年 月 日

※年齢

(満 歳)

※性別

男 ・女※氏 ※名

※郵便番号 ※住所
T . 長崎県南島原市

※地域 =お住まいの地域に○をつけてください。

加津佐町 ・口之津町 ・南有馬町 ・北有馬町 ・西有家町 ・有家町 ・布津町 ・深江町

※電話番号

( ) -

Eメールアドレス (携帯電話推奨)

※choisoko@aisin.co.jp からのメールを受信
できるよう設定をお願いします。

Eメールアドレスを登録すると受付状況が自動送信
され、大変便利です。

携帯電話番号 お持ちの方はご記入お願いします。外出時、ご持参し、ただくとご連絡がスムーズです。

( ) -

□ 中学生以下の会員登録です。し点の場合は以下に署名が必要です。

保護者 同意署名
※ご自宅近くの停留所 (ご自宅最寄りの停留所は市役所もしくは支所でご相談いただき、ご記入ください。)

停留所No.( )停留所名 ( )

ご質問・伝えておきたいこと 侮り乗り降りに時間がかかる 杖をついている など)

不明箇所がある場合、
お電話させていただきます

緊急連絡先 ご家族、ご近所等、できるだけご記入ください。

氏 名 続柄 覇 ( )

アンケート

QI.運転免許証を持っていますか。
(はい .いいえ )

Q2.自分で運転して外出していますか。
(はい ・いいえ)

Q3.どのぐらいの頻度で外出していますか
(週 5日以上 ・週 3~4 日 ・週 1~2 日 ・月 2~3 日 ・月 1日程度 ・月 1日未満 )

Q4.自宅に車もしくはバイク等はありますか (同居家族所有も含む)
(ある .ない)

Q5.買い物や通院にはどのような交通手段を使っていますか
(親族が運転する車 ・タクシー (福祉タクシー含む) ・路線バス .その他 )

ーi封歪ー餌鰐諺ヨ1 下記に直接ご持参いただくか、お持ちの封筒にて下記住所に郵送してください。

南島原市役所地域振興部地域づくり課または各支所
〒859‐2211 長崎県南島原市西有家町里坊 96‐2 8:0957 ‐73‐6631

霊園圏墨圏回 答 0957-73-6631( 南島原市役弼蹴振興部蝋づの課)
Eメールアドレス・ Choisoko@aisin,Co, 加
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