	受付日

　月　　日（　）
	受付時間

　時　分
	受付№

	受付担当者
	


ボランティア申込書（個人用）
※各項目を記入又は該当するものを○又は☑してください。

※継続の方は太枠の中だけを記入してください。

	このセンターで　□初めての受付　□　　　回目

	フリガナ
	
	性　別
	生　年　月　日

	氏　名
	
	男・女
	昭和・平成・西暦
年　　月　　日（　　　歳）

	住　所
	〒　　　　－
	電　　話
	（　　　　）　　　－

	
	
	携帯電話
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	活動期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日（　　日間）

	緊　急
連絡先
	氏　名
	(続柄  　   )

	
	電話等
	

	職　業
	□高校生　□大学生　□主　婦　□自営業　□会社員　□公務員　□社協職員
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	健　康
	血液型　□Ａ　□Ｂ　□ＡＢ　□Ｏ　（Ｒｈ　　＋・－・不明）

	
	健康状態　□良好　□心配なこと（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	資格免許
	□医師　□看護師　□保健師　□保育士　□社会福祉士　□介護福祉士　□ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□運転免許（・普通　・大型　・大型特殊　・自二　・　　　　　　）

	特技等
	□災害ボランティアの経験　□要約筆記　□通訳（　　　　　語）

□電気工事関係　□建築土木関係 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ボランティア保険
	□加入済み　　　　　　　　　　　　　　　　　　□未加入

　加入場所　　　　　　　　　社会福祉協議会　　　本日加入・他の保険加入済

	機材持参
	□なし　□あり（資機材名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	現地移動
	自家用車での移動　　可　・　不可

	その他

特記事項
	


※ここに記載されている個人情報については、災害ボランティアの登録・活動以外の目的で使用いたしません。


 

災害ボラ様式1





申込先：舞鶴災害ボランティアセンター


ＴＥＬ：0773-62-7044　ＦＡＸ：0773-62-7039　


メール：maizuru-shakyo@jasmine.ocn.ne.jp
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