
加古川市ボランティアセンター

No　　　　　　　　

ＴＥＬ

ＦＡＸ

携　帯

午前

午後

下記署名により、災害時支援ボランティアに登録します。

令和    　年　　月　　日 署名

土曜

  申請日 　　　年　　　月　　　日

  担当者

活動希望内容

昭和

平成

特技・趣味

・児童　・障がい児･者（知的･身体･精神）　・高齢者　・その他（　　　　　　　）

  話し相手  ・  遊び相手  ・  レクリエーション ・  託児  ・  外出支援  ・  音楽関係

  イベント補助  ・  調理  ・   手芸  ・  囲碁/将棋  ・  学習指導  ・  パソコン

  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

囲碁･将棋､書道､三味線､花の手入れ､日曜大工など

活動希望分野

　　メールでの
　　  情報提供

　□ 希望する
　□ 希望しない

活動の動機

資格・免許

勤務先
学校名

 会社員  ・  自営業  ・  パート

 学生　  ・  無職

 その他（　　　　　　　　　 ）

職 業

あればお書きください

・徒歩

・自転車

・バイク

・自動車

・電車/バス

主に活動できる
時間帯に〇印

日曜月曜

※登録申請書に記載された個人情報は、当センターの運営目的のみに使用します。

（新規 ・ 更新）個人ボランティア登録申請書

氏 名
生年月日 　年　　月　　日

（満　　歳）

ふ り が な
男
・
女　

住 所

〒

メ ー ル

　　加入日 （　　　　年　　　　月　　　　日）V災害共済

移
動
手
段

夜間
(18:00～)

金曜木曜水曜火曜

写真添付



年月日 内　　容 主催団体名

※事務局記入欄　（相談内容 活動調整記録など）

自由記入欄

Ｖ活動経験歴

または

Ｖ関係
講座・研修会

受講歴

所属しているグループがあればご記入ください


