様式第２号（第４条関係）
年　　月　　日　
朝倉市長
朝倉市介護ボランティア活動登録申請書
　　朝倉市介護ボランティア活動の登録について、次のとおり申請します。
また、介護ボランティア活動を通じて知り得た秘密を他に漏らさないことを誓約します。
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