
ボランティア活動を行うに当たり、以下の内容を登録します。

氏名 自宅

携帯

FAX

氏名 自宅

携帯

FAX

　　１.　子ども、子育てに関する活動　　２.　高齢者に関する活動　　３.　障がい者に関する活動

　　４.　福祉施設、病院等での活動　　５.　環境、美化、自然に関する活動　　６.　特技を活かした活動

NO.　　　　　　　　　
ボランティア連絡会について

ボランティア連絡会への加入 申請する　　・　　申請しない

社協ホームページ 可　　・　　不可

活動対象施設等への情報提供 可　　・　　不可

ボランティア募集への協力 (災害時を含む) 可　　・　　不可

活動日時
(例)毎月第３水曜日　１０時～１３時

活動地域 牧之原区域　　・　　その他(　　　       　　) 活動場所・会場

会員募集 している　　・　　していない

Email

対象区分
／

活動内容
　　７.　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

〈活動内容の詳細〉

Email

連
絡
担
当

連
絡
先住所

〒

会員数 　　　　　　　　　　　　　　　人 設立年月日 昭和　　・　　平成　　　　年　　　　月

代
表
者

連
絡
先住所

〒

　牧之原市社会福祉協議会

令和3年度牧之原市ボランティア登録票　(団体)

　令和　　　年　　　　　月　　　　　日

団体名
(ふりがな)

受付日

※牧之原市社会福祉協議会は、同意を得ることなく、

上記個人情報を第三者に提供致しません。

（ただし、ボランティア連絡会の申請や法令等に基づく場合は除きます）

ボランティア連絡会へご加入いただくと下記の特典を受けられます。
１．随時、ボランティア関係の情報提供を通知等でお知らせいたします。

２．ボランティア活動に関わる下記でのコピーや印刷代が無料です。（白黒）

牧之原市社会福祉協議会 相良事務所（相良総合センターい～ら内）

榛原事務所（老人福祉センター内）

３．相良総合センターい～ら（ボランティア活動室、会議室、福祉団体活動室）、

総合健康福祉センターさざんか（ボランティア室）を無料で利用できます。



Ｎｏ．　　　　　

No 氏　　名 年齢 住　　所 電話番号 備考

グループ名

※ボランティア保険に加入される方は、氏名・年齢・住所・電話番号を必ずご記入ください。


