ボランティア個人登録カード（□新規・□更新）
次のとおり，ボランティア登録を申請します。　　　　記入日： 令和　　年　　月　　日（　  ）
	ふりがな
	
	性　別
	生年月日
	年　齢

	氏　名
	
	男・女
	年　　月　　日
	

	住　所
	〒
	T E L
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	携　帯
	

	
	
	メール
	

	職　業
	

	資格・免許
	

	趣味・特技
	

	交通手段
	· 自動車　□ 公共交通機関　□ 自転車　□ 徒歩　□ その他（　　　　　　　　　　）

	ボランティア経験
	□　はじめて　　□　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ボランティア保険
	□　未加入　　　□　加入済み（　　　　　　　プラン）

	ボランティア活動を希望する理由
	

	希望する活動・
興味のある活動
　
　※複数回答可
	□高齢者に関する活動 　□障がい児（者）に関する活動　□子どもに関する活動　
□視覚障がい者への支援（点字や音訳など）
□聴覚障がい者への支援（要約筆記や手話など）
□家事援助・介助  □ガイドヘルプ活動

□社協給食サービスのボランティア（調理・宅配）　□福祉施設での活動　
□社協イベントのボランティア　□災害ボランティア　□地域での活動
□趣味や特技を活かした活動 
□その他（                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	活動可能日時
	□　不定期　　
□　定期的　月（　　　　　回　　　　　　　　　　　曜日）
　　　　　　週（　　　　　回　　　　　　　　　　　曜日）
　　　　　　時間帯（ 午前 ・ 午後 ・ 夜間 ）

	ボランティア依頼が
あった場合
連絡してよいか
	□　はい　　　　□　いいえ

	連絡方法
	電話　・　FAX　・　メール　・　郵送　・　その他（　　　　　　　）

	【備考欄】


	対応区分
	· 紹 介　□ 継 続　□ その他（　　　　　　　　　　　）

	紹介先
	１．社協
	２．施設
	３．ボランティア
	４．ＮＰＯ団体 
	５．その他

	名　称
	

	備考欄
	


	供
覧
	局　長
	課　長
	課長補佐
	主　査
	係　長
	係　員

	
	
	
	
	
	
	


【社協記入欄】

【裏面に続く⇒】








