ボランティア団体登録カード（□新規・□更新）
次のとおり，ボランティアグループ登録を申請します。　記入日： 令和　　年　　月　　日（　 ）
	ふりがな
	
	結成日
	　

　   　　年　　月　　日

	団体名
	
	
	

	ふりがな
	
	住　所
	〒

	代表者
	
	電　話
	
	FAX
	

	
	
	メール
	

	ふりがな
	
	住　所
	〒

	連絡担当
	
	電　話
	
	FAX
	

	
	
	メール
	

	会員数
	　　　　　　　　　　　名　（男性　　　　名　／　女性　　　　名）　

	
	主な年代（ ～２０代　・  ３０代　・　４０代　・　５０代　・　６０代　・ ７０代～ ）

	活動の目的・内容
（具体的に記入

してください）
	

	対象者
	□高齢者　□障がい児・者　□子ども・青少年　□一般　□外国人
□ひとり親家族　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動日時
	· 定期的（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 不定期（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動拠点
	□　拠点有（　　　　　　　　　　）
□　拠点無
	会費
	□　無
□　有（ 年・月　　　　　　円 ）

	機関紙
	□　無
□　有（年 　回発行）※一部添付

	ホームページ・
ＳＮＳアカウント
	· 無
· 有　⇒　ホームページ　・　Facebook　・　Twitter　・　Instagram　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　
★URLやアカウント（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	会員募集
	· 募集している　　□条件あり（資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 募集していない

	広報紙やホームページにて
紹介してよいか
	□　はい　　　　　　　　　□　団体名のみ可　　　　　　
□　いいえ

	施設や地域などから
ボランティアの依頼があった場合に紹介してよいか（★）
	□　はい　　　　　　　　　　□　いいえ


	上記（★）で「はい」と回答された方は，以下の該当する箇所に〇をつけてください。

	活動できる日時
	日　・　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　　　（　午前　・　午後　・　全日　）　
要相談　　・　　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動希望場所
	高齢者施設　　・　　障がい者施設　　・　　保育所　　・　　児童施設　　　   
地域のイベント（コミセン／自治会）　　・　　社会福祉協議会のイベント　　　　　
その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡方法
	電話　　・　　メール　　・　　FAX　　・　　郵送　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）


	受付
	令和5年　 月　 日　（ 来所 ・ 電話 ・ その他 ）　　　受付者：

	ボランティア
登録の目的
	□　新規結成のため　　　　　　　□　活動の幅を広げるため
□　ボランティア保険加入のため　□　情報更新のため
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	備考欄
	


	局　長
	課　長
	課長補佐
	主　査
	係　長
	係　員

	
	
	
	
	
	


【社協記入欄】

【裏面に続く⇒】








