
ふりがな

氏名

生年月日 年齢

会員番号

- -

ア

イ

ウ

エ 相続に関すること

オ

カ その他

※ご記入いただきました個人情報の管理には十分配慮し、この事業の目的以外に使用しません。

T・S　　　　年　　　　月　　　　日 歳

高齢者専門相談申込書

申込日：令和　　　年　　　月　　　日

性別 男・女

住所

〒　　　　　　-

　
熊本市　　　　区

行政手続きに関すること

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

連絡先

自宅or携帯

メールアドレス

相談内容

相談内容に〇をお付けください。

年金に関すること

社会保険に関すること

介護保険に関すること

　　　　　　　　　　　　　　＠

（シルバー人材センター会員の方はご記入ください）


