
様式第２号（第３条関係） 

 

「かよいの場」参加者名簿 

年  月  日  

団体名（               ） 

№ 氏名 性別 住所（番地不要です） 年齢 要介護認定等 

  
□男 

□女 
町 

□６５歳未満 

□６５歳～７４歳 

□７５歳以上 

□なし 

□要支援（  ） 

□要介護（  ） 

  
□男 

□女 
町 

□６５歳未満 

□６５歳～７４歳 

□７５歳以上 

□なし 

□要支援（  ） 

□要介護（  ） 

  
□男 

□女 
町 

□６５歳未満 

□６５歳～７４歳 

□７５歳以上 

□なし 

□要支援（  ） 

□要介護（  ） 

  
□男 

□女 
町 

□６５歳未満 

□６５歳～７４歳 

□７５歳以上 

□なし 

□要支援（  ） 

□要介護（  ） 

  
□男 

□女 
町 

□６５歳未満 

□６５歳～７４歳 

□７５歳以上 

□なし 

□要支援（  ） 

□要介護（  ） 

  
□男 

□女 
町 

□６５歳未満 

□６５歳～７４歳 

□７５歳以上 

□なし 

□要支援（  ） 

□要介護（  ） 

  
□男 

□女 
町 

□６５歳未満 

□６５歳～７４歳 

□７５歳以上 

□なし 

□要支援（  ） 

□要介護（  ） 

  
□男 

□女 
町 

□６５歳未満 

□６５歳～７４歳 

□７５歳以上 

□なし 

□要支援（  ） 

□要介護（  ） 

  
□男 

□女 
町 

□６５歳未満 

□６５歳～７４歳 

□７５歳以上 

□なし 

□要支援（  ） 

□要介護（  ） 


