
事前登録災害ボランティア申込書（個人用）

申込年月日　　　　　年　　 月　　　日
災害ボランティアとして登録を申し込みます。

	ふりがな

氏名
	
	性　　別

	
	
	男　・　女

	生年月日
	（西暦）　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　（　　　　　　歳）

	住所
	〒



	連絡先
	自宅　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　携帯　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	緊急時の連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDPゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　　　）
連絡先：　　（　　　　　　　）　　　　　　－　

	保有資格･免許

特技など
	例）運転免許、防災士、介護士、看護師、保育士等


	活動希望範囲
	□町内
□隣接市町村　　　　□福岡県内　　　　□その他（　　　　　　　　　　）

	災害時に対応できる
ボランティア活動

	□被災者宅の復興支援（例：屋内・屋外の片付け、家財の運搬、清掃等）

□災害ボランティアセンター運営協力（例：受付、送迎、道案内）

□避難所手伝い　□炊き出し　□物資の調達・運搬　□物資の仕分け・配布

□話し相手　□子どもの遊び相手　□ペットの世話（散歩含む）

□資格や特技を生かした活動（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	災害ボランティア経験
	□ほとんどない　　□数回ある　　□５回以上ある

	保護者の同意

（未成年の場合）
	この災害ボランティア登録に保護者として、同意します。

親権者　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　（続柄：　　　　　　）
　　　　　住　所：〒

　　　　　連絡先：（　　　　　　）　　　　　－　

	その他特記事項
	　


※ご記入の個人情報については、本人の許可なく災害ボランティアに関する業務以外には使用しません。
(様式１-1)





受付No.








