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     ボランティア相談受付（活動希望）票　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 受 付 ： 令和　   年　 　　月　 　　日　

氏　名 団体名
　　　　　　　担当者：

住　所

〒
属　性 中学生 ・ 高校生 ・ 大学･専門学校生 ・ 一般

年　代
　　１０代 ・ ２０代 ・ ３０代 ・ ４０代 ・ ５０代
　　６０代 ・ ７０代 ・ ８０代 ・ その他

電　話 FAX

メールアドレス

優先連絡方法

※１８歳未満の申し込みの場合は以下の欄に記入をお願いいたします。

保護者氏名
連絡先
※連絡がつく

番号住　所
※異なる場合

活
動
希
望
内
容

開始時期

活動可能な曜日・
時間帯等

例）週に1回/週1～2時間/水曜日のみ活動可能

活動範囲

活動希望分野

自由記入

趣味･特技等

その他具体的な
希望等

＊職員記入＊  ＊受付者印

ボランティア活動保険

申込方法

（

出雲地域 大社地域湖陵地域多伎地域平田地域 斐川地域佐田地域

今すぐ 期日指定 登録のみ

国際交流障がい者 児童・青少年

音楽

高齢者

演芸

その他災害

文化・芸術・スポーツまちづくり

施設訪問･交流運動 環境･美化創作(折り紙･手芸等)

点訳 収集難病 医療･保健

日本語

音訳

その他

要約筆記手話

市内全域

加入 未加入

（ ）

（

（FAX メール その他電話

趣味・特技を生かした活動

電話 FAX メール HP

難病

介護･介助


