相模原市キャラバン・メイト連絡会入会申込書

　　年　　月　　日

相模原市キャラバン・メイト連絡会　あて
相模原市キャラバン・メイト連絡会の目的に賛同し、入会いたします。

	フリガナ
	
	生年月日

	氏名
	
	Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日

	住所
	〒　　　　－


	電話番号
	

	携帯電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	

	活動地域

（該当するもの全てに○）
	橋本・相原・大沢・城山・津久井・相模湖・藤野

小山・清新・横山・中央・星が丘・光が丘・大野北（第１・第２）・田名・上溝

大野中・大沼・大野台・大野南・上鶴間・麻溝・新磯・相模台（第１・第２）

相武台・東林（第１・第２）

	所属等
（該当に○）
	市職員　・　高齢者支援センター　・　社会福祉協議会　・　医療機関　・

介護事業所　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


＜個人情報の取り扱いについて＞

　１　個人情報は、相模原市キャラバン・メイト連絡会（事務局：相模原市地域包括ケア推進課・ＮＰＯ法人　Ｌｉｎｋ・マネジメント）にて管理・使用します。さらに、相模原市キャラバン・メイト連絡会及び高齢者支援センターにて使用いたします。
　2　個人情報は、相模原市キャラバン・メイト連絡会の活動に関するものに限り、使用いたします。
　　（１）認知症サポーター養成講座の開催に関すること
　　（２）研修や交流会等、イベントの開催に関すること

　　（３）その他、キャラバン・メイト連絡会の活動に関すること
　　　　　　　　
