
雪かきでお困りの方へ 

 

雪かきお困りさん登録について 

 

 室蘭市社会福祉協議会では、高齢や病気などの理由で雪かきができず、

周囲にもお手伝いしてくれる人がいない世帯を対象に、ボランティアが自

宅に出向いてお手伝いする「雪かきレンジャー事業」を行っています。 

 登録にあたっては、募集内容をご確認いただき、登録申請書に必要事項

を記入後、室蘭市社会福祉協議会まで申込みをお願い致します。 

 担当の雪かきレンジャー（ボランティア）が決まり次第、文書でご案内致

します。 

 何かご不明な点がありましたら、下記までご連絡ください。 

 

 

 

 

＜申込み・問合せ先＞ 

室蘭市社会福祉協議会 

                                 室蘭市東町２丁目３番３号 

TEL：83-5031 FAX：47-0123 

メール：info@muroranshakyo.jp 





令和  年  月  日 

 

雪かきお困りさん登録申請書 
 

 

氏 名 

ふりがな 

男 ・ 女 
 

生 年 月 日 大正・昭和    年    月    日(   歳) 

住 所 
〒 

室蘭市 

電 話 番 号 
自宅： 

携帯： 

緊 急 連 絡 先 

氏名：             （続柄：    ） 

住所： 

電話番号： 

申 請 理 由  

介護保険を利用の方は、 

ケアマネージャーまたは包括 

支援センターの担当者 

※利用の無い方は空欄で結構です 

事業所： 

担当者： 

電話番号： 

雪 か き の 範 囲  

そ の 他 伝 え た い こ と  



記載例 

 

雪かきお困りさん登録申請書   

 

氏 名 

ふりがな   しゃきょう たろう 

男 ・ 女 
社協 太郎 

生 年 月 日 大正・昭和 ××年 ××月 ××日( ××歳) 

住 所 
〒050-0083 

室蘭市東町2-3-3 

電 話 番 号 
自宅：83-5031 

携帯：０９０-××××-×××× 

緊 急 連 絡 先 

氏名：社協 花子       （続柄：長女） 

住所：室蘭市○○町1-2-3 

電話番号：０９０-○○○○-○○○○ 

申 請 理 由 手術により自力の歩行が困難であり、市内に頼れる

親族、知人がいないため。 

介護保険を利用の方は、ケアマネ

ージャーまたは包括支援センタ

ーの担当者 

※利用の無い方は空欄で結構です 

事業所：包括支援センター ○○○○ 

担当者：○○さん 

電話番号：46-○○○○ 

雪 か き の 範 囲 
玄関から道路までの４メートル。途中５段の階段あ

る。 

そ の 他 伝 え た い こ と 
耳が遠いため、電話は長女にかけて欲しい。など 
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