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緊急連絡先氏名・電話番号
万が一の際に連絡をとるために記入をお願いするものです。
) (
電話番号
基本的に携帯電話の番号を記入してもらう。
) (
保険加入の有無
未加入の場合の対応については、個人負担とするのか災害ボラ本部負担とするのか、災害ボラ本部で事前に対応を検討しておく必要があります。
※
水害は、天災プランでなくて普通のボランティア保険で大丈夫です。
) (
活動予定期間
活動ができる期間を記入してもらいます。
) (
活動先への移動手段
ボラ本部の送迎手段により、変更してください。
) (
保有している資格について
災害ボランティア本部で必要に応じて変更してください。
) (
受付№
その日ごとの番号にする方法と、本部として全体の通し番号とする方法がありますので、災害ボラ本部で事前に運用の方法については検討が必要です。
)
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受付日


フリガナ 性別


氏　名
生年
月日


保険加入の有無


〒420－8670


　　静岡市葵区駿府町1-70


電話番号
（携帯可）


緊急連絡先氏名


活動予定期間


活動先への
移動手段


参考までに保有
している資格、
特技等をお聞か
せください。


事務局記入欄


　　本日のみ　・　平成○○年　○月○○日　～　平成○○年　○月○○日


自動車の提供　　→　　　可能　　・　　不可能　　／　　可能な場合　　　5人乗り


 □ 看護師 □ 保健師  ☑ 保育士 □ 介護福祉士 □ ホームヘルパー


 □ 理美容師　□ 手話通訳士　□ 調理師　☑ 栄養士　□ 電気工事関係　□ パソコン


 □ 建築土木関係 □ 重機関係（　　　　　　　　　　　　　　　） □ 自動車・自転車修理


 □ 英語 □ ポルトガル語 □ 中国語 □ その他の国の言葉（　　　　　　　　     　　　　）


 □ その他（　　　　 　                                               　　                   　　　　　）


 □ボランティア活動証明書の発行　　→　　必要　　・　　不要   ／　　 ○月　○○日発行


住　所


090-○○○○－○○○○


静岡　福祉
(本人との関係：　父　　）


電話番号
（携帯可）


090-○○○○－○○○○


ｼｽﾞｵｶ　ﾊﾅｺ 男　　・　　女


静岡　花子
　昭和　　○○年　　　○月　　○○日


　平成　　　　　　　（　　○○　　）才


ボランティア活動保険天災プランへの加入　　→　　　加入済み　　・　　未加入


※　未加入の場合は活動を紹介できませんので、必ずご加入ください。


　　この本部での受付　→　初めて　・　　　　　回目


　　※　２回（２日）以上の方は、以下の欄について、変更がある場合のみ記入してください。


ボランティア受付票(個人）
受付NO．　○○　-　○○


　○○　年　○月　○日 活動日 　　○○年　　○月　○○日（　○　）


※　ここに記載する個人情報は災害ボランティア本部の活動以外の目的で使用しません。
※　太枠のみご記入下さい。


様式７






