	受付番号
	月　　日－№


	ボランティア

支援依頼書
	受付日時
　　１０月　　　　日

時　　　分　
	受付者氏名


※太枠内をご記入ください
	受付方法
	来所・電話・訪問・FAX・郵便・E-mail・その他(　　　　)

	①活動場所

希望者氏名
	住所
	舞鶴市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

	
	氏名
	　　

	
	TEL
	（　　　　）　　　－　　　　　　　　　

	②家族構成
	ひとり暮らし高齢者・高齢者世帯・障害者世帯・一般・その他（　　　　　　）

	③被害の状態
	□床下浸水　□床上浸水　□家屋一部損壊

	④依頼内容
	□床上の泥かき　□床下の泥かき　□家具等の移動　□敷地内(　　　)の泥かき

□ゴミ出し　　　□畳出し　　　□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	⑤ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｾﾝﾀｰ側が持参する物
	□スコップ　□剣先スコップ　□小さめのスコップ(十能)　 □土嚢袋　□バケツ　□一輪車□じょれん　□ぞうきん　□デッキブラシ　□軍手　□ゴム手袋　□その他(　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　

	⑥活動場所にあるもの
	□スコップ　□剣先スコップ　□小さめのスコップ(十能)　 □土嚢袋　□バケツ　□一輪車□じょれん　□ぞうきん　□デッキブラシ　□軍手　□ゴム手袋　□その他(　　　　　　　　　)　

	⑦依頼人数
	男性　　　人・女性　　　人　　合計　　　人

	⑧活動希望日
	１０月２８日　・　１０月２９日

	⑨駐車場所
	あり　　・　　なし

	①と同じ場合は省略可
	依頼者氏名
	（男・女）

【続柄】□親族　□在宅介護支援センター　□民生委員　□自治会長　□大家　

□市役所（　　　　　　課）　　□包括支援センター

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	住所
	〒　　　　－

	
	ＴＥＬ等
	（自宅）　　　　　　　　　　　（携帯）

	注意事項　水道、電気など

	紹介したボランティア　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　グループリーダー　　氏名　　　　　　　　　　　　Tel　　　　　　　　　　計　　　　名



申込先：舞鶴災害ボランティアセンター


　　　　Fax 0773-75-5557　メールmaizuru-shakyo@jasmine.ocn.ne.jp











