
様式第１号（第１１条関係）
ボランティア相談カード　　　　　　　　　活動希望□　　派遣希望□
	個人・団体（名称　　　　　　　　　　　　　　）
	受付日
	　　　　年　　月　　日
	受付№　　-

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	住　所
	〒

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男
（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　女
	
	

	電  話
	自宅・他（　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　※□
	ＦＡＸ
	自宅・他（　　　　　　　　　）

	携  帯
	　　　　　　　　　　　　　　　　※□
	e-mail
	



※日中連絡のとれる連絡先の□にﾁｪｯｸしてください↑
１　活動を希望する日時帯（★単発を希望の場合は「３」に記入してください。）
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	午　前
	
	
	
	
	
	
	

	午　後
	
	
	
	
	
	
	

	夜　間
	
	
	
	
	
	
	


２　希望の活動分野
　１.点訳　　２.朗読　　３.手話　　４.外出介助（ガイドヘルプ）　　５.スポーツ・レク
　６.演芸（　　　　　　　）　７.施設（高齢・障害・保育）
　８.行事　　９.収集　　１０.その他（　　　　　　　　）
３　依頼の詳しい内容（イベント時などの芸能ボランティアさんを依頼の場合は活動内容に詳細を記入）
	日時：
	希望ボランティア名（活動内容）

	イベント名：
	第一希望：

	活動時間：
	第二希望：

	活動場所：
	第三希望：

	対象者：高齢者・障害者（児）・子ども・その他（　　　　　）　　　　人

	打ち合わせ：

	ボランティア集合時間・場所：


４　アクセス方法・その他
　１.送迎（　有・無　）　　２.駐車場（　有・無　）　　３.食事（　有・無　）
	事務局長
	事務局次長

	支所長

	係長

	担当


					

	


