
登録年
受付印

活動年数

優先順位

優先順位

活動理念
・内容

可　・　否

可　・　否

可　・　否

※裏面もあります。ご記入ください。

社会福祉法人長久手市社会福祉協議会　ボランティアセンター

登録日 　　年 　 　月　  　日 登録区分

団体名

ふりがな

　　　 年　（　　　 　年　　月設立） 会員数 　　　　名（男　　　　名・女　　　　名）

代表者
氏名

ふりがな 電話

ＦＡＸ

住所
〒 携帯電話

E-mail @

連絡担当者
氏名

ふりがな 電話

ＦＡＸ

住所
〒 携帯電話

E-mail @

活動分野

高齢者  □全般　□交流・話相手　□外出支援　□サロン　□その他（　　　　　　）

障がい児・者

 □全般　　□交流・話相手　　□外出支援　　□点訳・音訳
 □手話    □要約筆記　　□保育・託児　　□サロン　　□イベント手伝い
 □その他（　　　　　　　　　　　　　）

子ども・青少年

 □全般　　□スポーツ等指導　　□外出支援　　□交流・話相手
 □イベント手伝い　　□乳幼児の世話　　□保育・託児
 □その他（　　　　　　　　　　　　）

特技・趣味を
活かした活動

 □歌・楽器演奏　　□パソコン　　□将棋・囲碁　　□大工　　□舞踊
 □手工芸　　□調理　　□その他（　　　　　　　　　　）

その他の活動
 □地域活動　　□環境保全・美化　　□国際交流・協力　　□災害支援
 □イベント　　□その他（　　　　　　　　　　）

「否」の場合は理由を教えて下さい：

「否」の場合は理由を教えて下さい：

ボラ募集
「いいえ」の理由を教えて下さい：

はい　　・　　いいえ 加入の条件 （　　　　　　　　　　　　　　　）・特になし

 ボランティア活動依頼者、加入希望者から要望があった場合に連絡先の開示

※ご記入いただいた個人情報は、ボランティアセンターの活動及び許可いただいた項目以外の目的では使用しません。

　登録ボランティア情報誌や長久手市社会福祉協議会のホームページへの団体情報開示
可　・　否

　※開示情報は、団体名、活動理念・内容、活動曜日・時間帯、活動場所です。

　ボランティアセンターから活動の紹介、依頼、情報提供

　長久手市・社会福祉協議会のイベント、行事の案内送付

様式１-１　　　団体ボランティア登録カード（ 新規　・　更新 ） R４年度版



月 火 水 木 金 土 日

活動頻度 会費

活動場所

活動曜日・
時間帯

（当てはまるも
のに○） 午後

１８時以降

　※その他、ボランティアをするにあたってお困りのこと、ご相談、ボランティアセンターへのご要望等
ございましたら、ご自由にご記入ください。

　毎週・隔週・毎月・不定期・その他（　　　　　　） 　有（　　　　　　円）・無

主な活動場所：　　　　　　　　　　　　　　　会議・練習場所：

その他・備考

午前
「18時以降」に〇をつけた場合は活

動時間を教えてください。


