平成　　年　　月　　日　受付〔№　　　〕
	ボランティア登録カード（個人）
□新規／□更新
	係
	課　長
	局　長

	
	
	
	


	フリガナ
	
	生年月日
	□大正／□昭和／□平成／□西暦
年　　月　　日（　　　歳）

	氏　　名
	
	
	

	
	
	性　　別
	□男　／　□女

	住　　所
	〒
	電話番号
	

	
	
	携帯電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	E-mail
	

	現在行っているボランティア活動
	所属①：
	資格
免許
	□運転免許（□普通／□大型）

□社会福祉士
□介護福祉士

□保育士
□ﾍﾙﾊﾟｰ(　　級)
□看護師
□保健師

□栄養士
□調理師

□教員(□幼/□小/□中/□高/□大)
□その他（　　　　　　　　　　）

	
	活動内容：
	
	

	
	所属②：
	
	

	
	活動内容：
	
	

	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ

募集等の

情報
	□必要／□不要

必要な場合の連絡手段(※複数可)
（□電話／□FAX／□郵送／□E-mail）
	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ
保険
	□加入済
□未加入 ⇒
	※未加入の場合
要加入手続(本人手続)
（加入日　　　/　　）

	得意な分野や、行いたいボランティア活動に　✔　を記入ください。（いくつでも）

	指　導
	□華道

□手芸

□絵画
	□踊り

□歌

□洋裁
	□俳句・短歌

□ダンス・体操

□レクリエーション
	□学習指導（　　　　　　　　　　　）
□演奏（　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　）

	□書道

□茶道
	
	
	
	

	芸能披露
	□マジック
	□踊り
	□演奏・歌
	□その他（　　　　　　　　　　　　）

	友愛活動
	□話し相手
	□友愛訪問
	□遊び相手
	□その他（　　　　　　　　　　　　）

	技能・特技
	□手話

□撮影

□カメラ
	□点訳

□デザイン

□囲碁
	□朗読

□料理

□将棋
	□ＩＴ

□修理
	□スポーツ（　　　　　）

□翻訳（　　　　　　　）

	□大工

□理容
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	□その他（　　　　　　　　　　　　）

	援　助
	□行事手伝い

□保育補助
	□作業補助

□車椅子介助
	□防犯

□買い物
	□食事作り
	□外出支援

	□託児
	
	
	
	□その他（　　　　　　　　　　　）

	社会福祉協議会でのボランティア
	□イベント等の補助
	□サロンの手伝い・補助

	□日の出町社会福祉協議会の災害ボランティア・・・・・・・・・・・・災害ボラ登録　（□可／□不可）

	活動条件
	曜　日
	□平日（□月／□火／□水／□木／□金）／□休日（□土／□日／□祝祭日）

	
	時間帯
	□午前／□午後／□終日／□変則
	回数
	□週／□月　　　　回程度


※裏面にもご記入ください！

	希望活動分類
	□高齢者／□障がい者／□児童／□医療／□ボランティア団体・NPO／□ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｾﾝﾀｰ

	希望活動場所
	□町内（□施設／□在宅）／□町外／□都内／□どこでも

	○以上の個人情報を施設・団体・個人等へ公開してもよろしいですか？　（□可／□不可）

○可の場合、直接施設・団体等から連絡してもよろしいですか？　　　　（□可／□不可）

	※18歳
未満の場合
	フリガナ
	
	関係
	□父/□母/□他（　　　）

	
	保護者氏名
	
	緊急

連絡先
	

	その他ボランティアについて希望等ありましたらご記入ください。




～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～・～

コーディネート情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【社協処理欄】
	日　付
	内　容
	備　考

	年　月　日
	
	

	年　月　日
	
	

	年　月　日
	
	

	年　月　日
	
	

	年　月　日
	
	

	年　月　日
	
	

	年　月　日
	
	

	年　月　日
	
	


社会福祉法人　日の出町社会福祉協議会　ボランティアセンター


