様式第１号
ボランティア登録カード（個人）

	初登録年月日
	年　　月　　日
	更

新

日
	　 　　年　　 月　 　日
	　　　年　　 月　 　日

	
	
	
	　　　年　　 月　 　日
	　　　年　　 月　 　日

	
	
	
	　　　年　　 月　 　日
	　　　年　　 月　 　日

	氏　　名
	ふりがな
	生年月日
(性 別)
	　　年　　月　　日
(  男　・　女  )

	
	
	
	

	現 住 所
	〒

	電  話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	本　籍
	
	
	

	
	
	携　帯
	

	ボランティア　　　　　　保険加入
	有　　・　　無
	その他連絡先
（アドレスなど）
	

	ボランティア
経験の有無と
特技・資格等
	有　・　無

　経験内容

	＜資格・特技＞　


	活動の対象
	高齢者 ・ 障害者（　身体 ・ 精神 ・ 知的 ・ 視覚 ・ 聴覚　）
幼 児 ・ 児童生徒 ・ 青少年 ・ その他（                              　）

　　　　　 　　　　　　　　　　       　※該当するものを○で囲んでください。

	活動の内容
	

	活動日時

	※活動可能な曜日及び時間をご記入ください。

	活動方法
	自家用車　・　自転車　・　徒歩　・　交通機関（　バス ・ 電車　）
 その他（　　　　　　　　　　　　　　）　※活動する時の交通手段をご記入ください。

	備　考
	< 表彰歴・活動サークル名・現在の活動先など >



	決

裁


	会 長
	常務理事
	局 長
	次 長
	課 長
	課長補佐
	係 長
	Ｖｺｰﾃﾞィﾈｰﾀｰ
	受付者

	
	      
	
	
	
	
	
	
	
	


