
サロン運営関係者名簿 

サロン名   ○○○○サロン  

No. 氏  名 住    所 連絡先 年 齢 備 考 

１ ○○ ○○ 甲府市○○ 225－○○○○ ６６  

２ □□ □□ 甲府市○○ 225－○○○○ ６２ 
ボランティア 
保険加入済 

３ △△ △△ 甲府市○○ 225－○○○○ ７５  

４ ○○ □□ 甲府市○○ 225－○○○○ ７２  

５ □□ ○○ 甲府市○○ 225－○○○○ ７３  
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福祉推進員や他の理由でボランティア保険に加入している方は、「ボランテ

ィア保険加入済」と記入して下さい。（配食ボランティアの保険とは別のもの

です） 


