　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


災害ボランティア登録票

次のとおり　　新規登録　　・　　変更登録　　をします。
	フリガナ
氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　　　　　　　　　　　　　生年月日

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　　年　　　　月　　　日（　　　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※18歳未満の方は、以下に〇を付けてくださ　い。（保護者の承諾　→　　済　　・　　未　　　）　　　　　　　　　　　　　　

	住　所
	〒　　　　　―　　　　　

	連絡先
	自宅

	
	ＦＡＸ

	
	携帯電話

	
	メールアドレス（携帯）

	
	メールアドレス（ＰＣ）

	所　属
	· 学校　　[名称：　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

· 会社　　[名称：　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

· 団体　　[名称：　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

· その他 [　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	希望する
ボランティア活動
	希望する活動がある場合は該当する箇所にチェックをお願いします。

· 災害ボランティア活動（被災者宅等での活動）
· 災害ボラセンの運営ボランティア活動（災害ボラセンを手伝う活動）
· どちらの活動でも可

	取得している資格・免許等　　　　
	運転免許　　あり　　　なし


	
	【例】　社会福祉士・車両系建設機械（整地・運搬・積み込用及び掘削用）等

	上記以外の特技等
	

	
	【例】　イラスト・パソコン・手話・点字・要約筆記・語学（○○語）等

	ボランティア活動経験の　　　　　有無
	被災地での活動　/　有　・　無　　　具体的な活動内容…

	
	被災地以外での活動　/　有　・　無　　　具体的な活動内容…

	特記事項
	


　　　※ここに記載されている個人情報については、災害時の連絡及び支援活動に必要な範囲内で、多摩市社会福祉協議会が他

の関係機関に提供させていただく場合があります。なお、平常時においては、本人の許可なく、他の関係機関等第三者に提
供することはございません。また、多摩ボランティア・市民活動支援センターが配信しているメールマガジンに登録させていた

だきます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　多摩市社会福祉協議会　多摩ボランティア・市民活動支援センター
◆登録しようとする年度の4月1日現在で満15歳以上の市内在住、在学、在勤の方

※18歳未満は、保護者の承諾が必要です。

	同　　　意　　　書
「災害ボランティア」への参加について、本事業の趣旨に賛同し、

参加者　　　　　　　　　　　　　が参加することに同意します。

 　　
 　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　（印）
　　　　　（自署）

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


受付　　　　　年　　月　　　日　　No.　　　　　　　　　　　受付担当者








男・女


回答しない








