
※差し支えのない範囲でご記入をお願いします。
フリガナ

氏名

ｅメール
アドレス
フリガナ
職業又は勤務先

学校名

①定期的 月 ②不定期

週

時間帯

　※②を回答された方で、具体的な希望時間があればご記入ください。

□　自動車　　　□　バイク　　　□　自転車　　□　　徒歩

登録番号 初回登録 更新日

申込区分 ボランティア保険
加入年月日 加入プラン

TEL

連絡先

□　ふれあいサロンでのボランティア活動（レクボランティア、健康チェックボランティア　など）　

趣味・特技・資格等やＰＲなど

□　教育に関するボランティア活動（パソコン・音楽・絵画など特技を生かした活動　など）　

１）希望する活動を選らんでください。

TEL FAX

□　高齢者へのボランティア活動（話し相手、見守り、給食サービス等の地域活動　など）　

生年月日

連絡先

男　・　女

ボランティア登録カード（個人）

携帯FAX

T　　Ｓ　　Ｈ　　　　年　　　　月　　　　日

TEL

性別

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　宅内）

山鹿市ボランティアセンター 　担当　　　　　　　　　　　　　　㊞

（　午前　・　午後　・　夜間　　）

５）備考

１．来所　　２．電話　　３．その他

R　　　　年　　　月　　　日 　　R　　　　年　　　月　　　日

R　　　年　　　月　　　日

３）移動手段を教えてください。

□　しょうがいのある方へのボランティア活動（手話、外出支援、社会参加交流の促進　など）　

□　青少年へのボランティア活動（悩み相談、話し相手　など）　

□　育児に関するボランティア活動（見守り、家事支援など）　

２）活動可能日時を教えてください。

□　イベント運営協力のボランティア活動（社協や行政が団体等が行うイベント運営への協力　など）　

□　災害ボランティアセンターでのボランティア活動（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　など）　

ボランティアセンター記入欄

（　　　　　　回　　　　　　　曜日）

□　その他のボランティア活動（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

（　　　　　　回　　　　　　　曜日）

４）これまでに行ったことのある活動があればご記入ください。


