
 

西濃たすけあい入会申し込み書                     
                  

お申込日      年   月   日  □正会員 

                     □賛助会員 

お名前
フ リ ガ ナ

                              
生年月日    年    月    日（    歳） 

 

ご住所  〒                        

 

                               

電話番号                        

入会金 1,000 円 

 

お問い合わせ先 

*西濃たすけあい* 
大垣市久徳町 153-1 

（西濃医療生協内） 
 

☎080-3645-3268 
（受付時間：平日 9 時～12 時） 

受領書 
 
                         様 
西濃たすけあい入会金として 
金 1,000 円受領しました 
 

年     月     日 
 
取扱者                   ○印  
 
西濃たすけあい 
大垣市久徳町 153-1（西濃医療生協内） 

☎080-3645-3268 

活動内容 

①生活支援：草取り、買物代行、掃除、電球取替など何で

もご相談ください。 

（どなたでもご利用可能です） 

②福祉輸送：病院やスーパーなどへの送迎 

 （要支援・要介護・身体障害者・療育手帳をお持ちの方

が対象）ご利用の場合は事前に登録が必要です。 

 
※生活支援はプロではないので内容によってはお断りする

場合がございます。 

西濃医療生協「しずさとたすけあい」は、今まで以上に、地域の「困った」をもとに解決して
いくために「NPO 西濃たすけあい」を設立します（5 月に認可予定です）。 
 趣旨に賛同いただける方の入会を募っています。一人でも多くの方々にご加入いただくこと
が事業継続のカギです。ぜひ、ご協力をお願いいたします。 

［設立の目的］ 
西濃医療生活協同組合と連携し、すべての地域住民が
安全安心の暮らしを持続できるよう互いに助け合い支
え合うための地域のネットワークを広げ、強めていく
ことを目的とします。そのために、地域住民とりわけ
高齢者・障害者・子供たちなどが直面する様々な生活
上の諸困難を乗り越え、解決していくための協力・共
同を進め、もって地域住民の保険・医療・福祉の増進
に寄与することをめざします。 

会員について 
①正会員：活動に支援いただける方 
②賛助会員：活動は参加できなくても

応援していただける方 
入会金：1,000 円（①②のいずれか） 
※会費はいただきません 
 
たすけあい活動へのご支援・ご協力い
ただける方どなたでもご入会できま
す。 

名簿入力  会計入力 


