
所長（局長） （次長） 受付者

月 火 水 木 金 土 日

その他

添付資料：□団体会則 □役員名簿（役職、氏名、住所（町名））

※関係機関紹介 お近くの地域ｹｱﾌ ﾗｻ に登録情報の紹介を希望しますか？ はい いいえ

※個人情報の取
扱についてのご同
意

※いただいた個人情報については、旭区ボランティアセンター（もしくは上記紹介希望地域ｹｱﾌﾟﾗｻﾞ）が責任を持っ
て管理します。また、この情報はﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動に関する情報の連絡等を行う以外の目的には使用しません。
※個人情報の保護に関する法律、条例等の趣旨に沿って、私の個人情報を上記の利用目的の達成に必要な範

囲で利用することに同意します。 署名（ ）

裏面もあります⇒

視覚障がい者 高齢者
聴覚障がい者 外国人

知的障がい者 限定せず

※広報紙・案内
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｾﾝﾀｰ関係の広報紙・チラシ等郵送してもよろしいですか？
郵送で希望する メールでの配信を希望する 希望しない

※ボランティアを受けるにあたっての費用弁償

１ 不要 ２必要（内容：                                      ） ３応相談

ボランティアを受けるにあたっての条件（送迎、機材、物品等依頼者に用意してもらいたいもの）

その他、活動に際して、配慮すべき点がありましたらご記入ください

精神障がい者

【具体的な活動】

※希望する活動対象者 印をつけてください（いくつでも） ※未定の場合は全てに印をつけてください

児童 肢体障がい者
障がい児

※活動可能な日 印をつけてください ボランティア活動の経験 ボランティア保険

１ なし ・説明済

・加入済（      年  月）
            (      年  月）
            (     年  月)

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動保険 ・他（   ）

午前 ２ あり

午後

１８時以降

応相談

ふりがな

※電話番号 ＦＡＸ番号 携帯番号

※郵便番号 ※住所（市町村名からご記入ください。 建物名等も省略せずにご記入ください。）

※団体名

-

ふりがな

代表者

    年 月 日更新（       ）
年 月 日更新（      ）
年 月 日更新（       ）

ボランティア登録カード【団体用】 ★太枠内を記入してください。【※は記入必須です】裏面もあります

登録番号 受付日 更新日(担当者） 職員

※新規メンバー募集

１している ２していない ３その他（ ）

現在の活動者数

人

Ｅ－mailアドレス

携帯の方はチェック→□

連絡が取れやすい時間帯・手段

団体概要



□ 1．話相手

□ 2．一時保育

3．外出付き添い ・・・ 宿泊 【 可能 ・ 不可 】

5．介助

□ 6．家事援助（買い物・清掃など）

□ 7．生活援助（庭木剪定・ふすま張りなど）

□ 8．施設での手伝い

□ 9．イベント手伝い

□ 10．環境・まちづくり・災害

□ 11．決めていない

□ 12．その他 （ ）

□ 13．技能提供（福祉系） □ 1．点訳

□ 2．手話・朗読・音声訳・要約筆記

□ 3．ガイドヘルプ

□ 4．スポーツ（プール介助含む）

□ 14．技能提供（その他） □ 1．学習指導 → 科目、対象等…

□ 2．語学 → 言語…

□ 3．パソコン

□ 4．修理・修繕

□ 5．自動車運転（送迎）

□ 6．理容・美容

□ ７．園芸・剪定

□ 8．写真・ビデオ

□ 9．料理・お菓子作り

□ 10．絵画・イラスト

□ 11．余興

□ 12．和歌

□ 13．音楽

□ 14．ダンス

□ 15．囲碁・将棋・麻雀 （※麻雀はＶＣでは備考へ記入）

□ 16．折り紙

□ 17．書道・華道・茶道

□ 18．手芸・工芸

□ 19．その他 （ ）

【２．技能提供】

活動内容
興味がある、できそうな活動に☑をつけてください（いくつでも）
備考がある場合には余白へ記載してください

【１．一般ボランティア】

□

4．送迎（学校や作業所への送迎など）

【対応者メモ】

□ボランティア保険加入登録希望（ボランティアセンターからの依頼紹介の希望なし）


